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Ad die Leser! 



Vorliegender Band der Beiträge zur Geburts- 
kunde und Gynäkologie sollte bereits vor längerer 
Zeit ausgegeben werden, welche Verspätung ich 
um 80 mehr bedaure , da durch sie das Erscheinen 
einiger werthvoUer Arbeiten weiter hinausgerückt 
wurde , als es den Verfassern derselben angenehm 
sein konnte ; zu meiner Entschuldigung sei indess 
erwähnt, dass ich im Laufe des vergangenen Som- 
mers durch mehr als 4 Monate von Würzburg ent- 
fernt gehalten wurde und nach meiner Rückkunft 
derartig mit anderweitigen Berufsgeschäften über- 
häuft war , dass es mir vollends an der zur Her- 
ausgabe des vorliegenden Bandes erforderlichen 
Zeit mangelte. '■ ^ «cv^ou^a 



Um 80 angenehmer ist es mir, jetzt das Ver- 
sprechen geben zu können, dass die nöthigen Vor- 
bereitungen getroffen sind, um den folgenden Band 
in möglichster Kürze erscheinen zu lassen. 



Seanzoni. 
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I. 

Das Wesen und die EfUstekung der SpondyloUsthesk. 

(Mit IX lithogr. Tafeln.) 
Von Br. Wilk LAIDL , Doeenten an der UniveniOt zu Prag. 

Der Gegenstand der vorliegenden Abhandlang ist die 
anatomische Untersuchang aller bisher bekanntgewordenen 
Becken mit einer Dislocation des fünften Lendenwirbels nach 
vorn und einer consecutiven Lendenlordose , wodurch der 
Beckenraum beeinträchtigt und das Geburtsgeschäft so be- 
deutend gefährdet wird, dass die Anomalie für eine wiewohl 
seltene doch sehr wichtige erklärt werden muss. Auf Grund- 
lage des anatomischen Befundes soll die Genese der Wirbel- 
schiebung ermittelt und die Theorie dieser merkwürdigen 
Beckendifformität gegründet werden. Die historisch gewor- 
denen Fälle sind folgende: 

1) Die Prager Beobachtung, wovon das Präparat in den 
Besitz 4er Sammlung der Würzburger Gebäranstalt 
überging. 

2) Ein Becken-Präparat mit Wirbelschiebung im anatomi- 
schen Museum zu München. 

3) Ein riesenhaft gebautes Becken und 

4) Ein kleines Becken mit dieser Difformität, beide im patho- 
logisch-anatomischen Museum in Wien. 

5) Das im Privatbesitz des Directors der Hebammenschule, 
Hrn. Dr. Everken in Paderborn befindliche Becken. 

Bcanxoni's BeitrKge III. ^ 



Mit Hinweisang auf die vollständige bei einem jeden 
dieser Fälle anzuführende, Quellenangabe müssen wir erwäh- ' 
nen, dass unsere Beschreibung auf eigener Anschauung 
beruht, die uns auf einer Reise im* Jahre 1856 gestattet, 
sowie die Ausführung der beifolgenden Originalzeichnungen 
ermöglicht wurde. — Im Anschlüsse an diese 5 Fälle thei- 
len wir noch einige einschlägige Beobachtungen mit, die 
theils direct den Gegenstand berühren, theils indirect zu 
der Frage gehören und zur vollständigen Darstellung füg- 
lich einbezogen werden können. £s ist dies: 

1} Eine Beobachtung von Robert, betreffend eine wahr- 
scheinlich durch Wirbelschiebung bedingte Missbildung 
eines jungen noch lebenden Mädchens. 

2) Die Notiz über ein angeblich mit derselben Difformität 
behaftetes Becken In der Maternit^ zu Brüsssel. 

8} Anatomische Skizzen einiger in der Sacro-Lumbal-Junc- 
tur erkrankter Becken, wovon uns die Präparate in den 
verschiedenen Sammlungen von Europa zu Gesicht ger 
kommen oder Notizen aus der Literatur zugänglich 
gewesen sind. 

Von den erstgenannten 5 Fällen wurden mit Aus- 
nahme des zweiten (Münchener) Präparats alle übrigen von 
Kilian in einer Monographie geschildert und mit dem 
Namen Wirbelschiebung (Spondylolisthesis) be- 
zeichnet, und seitdem (1854) unter dieser passenden Be- 
zeichnung in der Literatur angeführt ; die anderen hierher 
bezogenen Fälle sind bisher nicht zur allgemeinen Rennt- 
niss gekommen, namentlich wird das Brüsseler Präparat 
hier zum erstenmale besprochen. 

Die bisherigen Erklärungsversuche dieser Anomalie 
sind, wie man aus den bestehenden Abhandlungen ersieht, 
nichts weniger als übereinstimmend und führen auch zu 
keinem bestimmten Resultate. Während man Anfangs das 
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Uebel alB blosse Deviation der Wirbelsäule beschrie* 
ben (Lendenlordose, Dislocation des ftinftOD Lendenwirbels, 
Luxation u. s. w.)) wurde als Ursache der Anomalie bald 
die Atrophie und Consnmtion des Lumbo-sacralen 
Intervertebralknorpelshezeichnety bald wurde dieselbe einer 
Knochen- oder Knorpelerweichnng zugeschrieben; 
einige Autoren dachten an Caries, ohne jedoch eine Spur 
davon nachweisen zu können; andere endlich überhoben 
sich jeder Discussion darüber mit der bequemen Erklärung, 
das Uebel sei angeboren, als wenn das Angeborensein 
nicht auch selbst bewiesen werden müsste. Insofern ist 
die Spondylolisthesis ein Räthsel geblieben. — 

Wir werden bei einem jeden der besprochenen Prä- 
parate die darüber aufgestellten Meinungen berühren, er- 
klären jedoch von Vorneherein, dass es sich hiebei weniger 
darum handelt, zu entscheiden, ob die Anomalie angeboren 
oder durch Krankheit erworben sei, sondern vielmehr zu 
enträthseln, durch welchen mechanischen Vorgaag 
die Difformität zu Stande gekommen sein und 
einen bestimmtei) Grad erreicht haben musste. 
Findet die Lösung dieser Frage ihre Anwendung auf alle 
5 Präparate, so wird sieh daraus auch eo ipso die Beant- 
wortung jeder Nebenfrage ergeben , die noch gestellt wer- 
den könnte. 

f. ¥a\U Die Prager Beobachtung, 

(Hiezu Tafel L und 11.) 

Beschrieben von Kiwisch von Rotterau, Geburts- 
knnde, Erlangen 1851, Seite 168-— 170. — B. Seyfert, 
Wiener med. Wochenschrift 1853, Nr. 3, S. 37. — H. F. 
Kilian, Schilderung neuer Beckenformen, 1854, L Die 
Wirbelschiebung, S. 1 — 54 und Zusatz zu p. 51 im Anbang 
S. 115-127. -^ E. Gurlt: üeber einige durch Erkrank- 
ung der Gelenkverbindungen verursachte Missstaltungen 



des Beckens, Berlin 1854^ S. 2—10, als Dislooation des 
letzten Lendenwirbels nach vorn; — - nebstdem In den 
patbolog.-anat. und geburtshilflichen Lehrbüchern. — 

Das Präparat zeichnet sich durch den Mangel jeder 
Spar von Knochen - oder sonstiger Erkrankung aus und 
die normale Beschaffenheit der Textur sowohl^ als auch 
der sämmtlichen Enochenverbindungen, wenn man näm- 
lich von der in Frage stehenden Dislocatlon absieht, führt 
hier unabweislich zur Nachsuchung eines der Physiologie 
näher liegenden Grundes iür die Difformität, eines solchen 
nämlich, der in der Entwicklungsgeschichte des Beckens zu 
finden ist. 

Wir haben den Grund der Deviation in dem Vorhan- 
densein eines Schaltwirbels, d.h. eines überzähligen, 
rudimentär-entwickelten, in die Sacro-Lumbal- 
Jnnctur von hinten eingekeilten Wirbels entdeckt, 
und liefern zum Nachweis dieses Fundes zwei neue Ab- 
bildungen des Präparates, welche den Gegenstand deutlich 
versinnlichen. 

Tafel I. Figur 1. 

Die Ansiebt von hinten gewährt den Ueberblick der. 
relativen Verhältnisse am Belehrendsten. Das hievon ent- 
worfene Bild macht keinen Anspruch auf künstlerisehe 
Beurtheilung , denn es wurde der Umriss schnell aufge- 
nommen, und nur die Gegend um die hydrorrhachitische Lücke 
zwischen dem Lenden- und dem Kreuzbein-Segment der 
Wirbelsäule im Detail genau ausgeführt, um die Haupt- 
sache klar vor die Augen zu stellen. 

Das Becken steht mit der rechten Hälfte tiefer als mit 
der linken, die Wirbelsäule ist nach links geneigt und 
leicht nach rechts gedreht; demgemäss steht die letzte 
Kippe links viel näher an der Crista illum als die ent- 
sprechende Rippe rechts. Die Processus spinosi sind 
nach unserer Deutung mit den betreffenden Zahlen bezeich- 



net Die Proc. transverai stehen wegen der Drehung 
der Wirbelsäule anf der rechten Seite mehr nach hinten; 
der Tierte ist kurz, der darunter vorkonioiende ist durch 
Verwachsung des fünften und sechsten entstanden, wie man 
sich an den deutlich daran wahrzunehmenden Furchen als 
Demarcationslinien befriedigend überzeugt ; unter diesem 
klafft eine weite Lücke, so dass man hier an den oberen 
Rand des Kreuzbeins bequem den kleinen Finger einlegen 
kann. Von da nach abwärts zählt man 4 normale hintere 
Sacrallöcher. — 

Auf der linken Seite sind die vier normalea 

Sacrallöcher entsprechend den rechtsei tigen yorhanden; 
zu oberst jedoch ein überzähliges fünftes (ein fora- 
men intertransyersarium), gebildet von dem ausgeschweift 
ten oberen Kreuzbeinrande und dem darüber gelagerten, 
assimilirten Proc. trausyersus des supernumerären Lenden- 
Wirbels. Durch dieses schmale Loch hindurch erblickt 
man die Spitze des normalen 5. Lendenwirbels, der am 
meisten nach yorn tritt, während die oberen 1 — 4 etwas 
mehr nach aussen gerichtet sind. 

Tafel I. Figur 2. 

Die seitlicjieAnsicht der Lenden Wirbelsäule macht 
die Sachlage in einer Beziehung noch anschaulicher. Zu 

diesem Zwecke wurde mit Erlaubniss des Hrn. Hofr. Prof 

• 

Scanzoni das linke ungenannte Bein yon dem Kreuzbein 
in derSynchondrose abgebrochen, di^ letztere selbst jedoch 
in die Zeichnung nicht aufgenommen, sondern der noch 
restirende Vorsprnng des Knochens soweit weggedacht, als 
zur freien Uebersicht der Wirbellagerung nothwendig ge- 
wesen. Hieraus resultirt in der Zeichnung eine rein ge- 
bliebene Lücke, deren Umriss ebenfalls einem constmirten 
Durchschnitt mehr als dem naturlichen plannm auriculare 
entsprechend, übrigens als unwesentlich ohne Ausführung 
geblieben ist. — Man überblickt hier diie linke Seite der 
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einselnen Lendenwirbel (2 ~ 5), wovon der letzte volikommen 
horizontal liegt. Ihre Processus transversi (2-*r5) und die 
Proc. spinosi (Sp. 1 — ?p. 6) sind mit den gehörigen 
Zahlen bezeichnet; die Gelenkfortsätze tragen die Bezeieb- 
nnng A2^ AS. — Man findet, dass, während die Gelenk- 
Verbindungen A2 " A^ der Norm gemäss aus je zwei 
einander entsprechenden Fortsätzen gebildet werden, die 
fünfte A 5 durch Concurrenz der drei zusammengeknickten 
Lendenwirbel-Articulationen 4, 5 und 6 zu Staude kommt« 
Der höchste Grad von Compression trifift hier den 5. Wir- 
bel, der an seinem hinteren Umfang zwischen der Wucht 
des Skeletts von oben und von unten gepresst erscheint. 
Hiedurch sowohl, als auch durch die vorgeschrittene Syn- 
ostose und die zahlreichen, zackigen Infractionen ähnlichen 
Rauhigkeiten ist die Definition einigermassen erschwert und 
namentlich da, wo die Chiffre A 5 angebracht ist, die Be- 
stimmung nicht leickt;, wie viel von diesem Wulste dem 
oberen, wie viel dem unteren Gelenisfortsatze gehört« 

So sehr auch der Arcus und die Fortsätze dieses 
5. Lendenwirbels durch die Einschlebung des 6. Wiri»eh 
gelitten haben, so ist doch dieser letztere in seiner hinte- 
ren Hälfte ungleich kräftiger entwickelt und in den Einzeln- 
heiten deutlicher au^^gesprochen. Sein Proc. transv. sin. 
(mit 6 bezelehnet) verbindet sich mit dem Kreuzbein, der 
Proc. transv. dexter ist mit dem gleichnamigen 5. zu einem 
dicken conischen Zapfen verschmolzen (hintere Ansicht 5 
und 6); die Proc. articulares sind beiderseits stark markirt^ 
die oberen (in der seitlichen Ansicht mit 6 bezeichnet) ver- 
binden sieh mit dem comprtmirten 5. und zum Theif da- 
durch auch mit dem 4.; — die unteren bilden mit den 
Knorren des Kreuzbeins rundliche stark hervorragende 
Knochenwülste (Fig. L L L), welche die Oeffnung des 
Bückenmark-Kanales von beiden Seiten begränzen. 

Die Lücke des Spinalcanals hat eine unregelmässig 
rundliche Form, 12-* 16 Lin. Länge, 8 — 12 Lin. Breite. 



Ihre Aasdehnung nach Oben erreicht eben die Stelle des 
Isthmus, d. 1. jener Oegend, wo der Canal durch Knick- 
ung der Säule in Folge des vorgeschobenen 5. Lenden- 
wirbels im sagittalen Durchmesser bis auf i Lin. beengt 
erscheint (Tafel II, Durchschnittsansicht); in diesem oberen 
Umfang wird sie votn dem hinteren Rande einer horizontal 
gelagerten Knochenlaroelle begränzt, deren Deutung als 
Arcus insofern einige Schwierigkeiten bietet, als sich die 
Knochensubstanz auf der rechten Durchschnfttsfaälfte un- 
mittelbar in den Körper des 5. Wirbels verfolgen lässt. 
während sie linkerseits als der überrähligen Wilbelhälfte 
zugehörig sich erweist. Vergleicht man die einzelnen Punkte 
beider Hälften Schritt für Schritt genau mit einander, so 
gelangt man zu der Ansicht, dass in diesem hinteren Um- 
fang die rechte Hälfte des überzähligen Wir- 
bels weniger entwickelt und zum grossen 
Theil mit der rechten Hälfte des 5. Lenden- 
wirbel» verschmolzen, — die linke Hälfte des 
eingeschobenen Wirbels dagegen in ihren 
Einz^lnbeiten genauer differenzirt und nur 
in der Medianlinie der hinteren Gircumferenz 
mit dem 5. Lendenwirbel vereinigt erscheint« 
Bezüglich der Stellung dieses tiberzähligen eingeschalte- 
ten Wirbels wäre besonders hervorzuheben , dass derselbe 
im Verhältniss zur senkrechten Axe des Beckens — Im 
Gegensatze zu den anderen Lendenwirbeln — • leicht nach 
links gedreht, übrigens horizontal gelagert ist. Von 
Hinten betrachtet präsentiren sich die einzelnen Stücke 
dieses Schallknochens wie K e i 1 e , die zwischen die 
normale Lumbo-Sacral-Verbindung eingesetzt 
das Lendensegment der Wirbelsäule nach 
vorne schieben. Da die linke Hälfte des Schaltknochens 
stärker entwickelt ist, drängt sie auch die entsprechende 
Hälfte der Wirbelsäule welter nach vorn; darin findet die 
Drehung der Wirbelsäule nach rechts ihre Begründung, 
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und in dem nach Vorwärtsrücken der linkseitigen proc. 
transversi ihren aoffalienden Ausdruck. — Ferner bieten die 
flämmtlicben Fortsätze dieser linken eingeschalteten Wirbel- 
bälfte mehr Berührungspunkte sowohl den über-, als auch 
den untergeordneten Elementen des Gerüstes und nicht 
bloss hierin, sondern auch in der umfangreichen Verknöche- 
rung und endlich in der Adaptation des proc. transversus 
an das Kreuzbein findet die diesseitige Einziehung und Neig- 
ung der Wirbelsäule nach linka ihre Erklärung. 

Hinsichtlich der Knochen «^ und Knorpeltextur ist nur 
wiederholt zu bemerken, dass das ganze Präparat keiue 
Spur irgend einer Erkrankung zeigt. (Tafel II.) Selbst der 
durch die Schiebnng comprimirte und im Bogen verlängerte 
5« Lendenwirbel und der dadurch an seiner oberen yorderea 
Kante abgerundete 1. Sacral- Wirbel tragen weder die Spur 
▼on ' Infraction, noch von Erweichung, Verfettung oderEnt- 
zündnngs-Product. Die Intervertebral-Knorpebcheiben haben 
die der Vertrocknung normal - zukommende Physiognomie 
und selbst die Knorpelscheibe der Saero-Lumbal-Verbin^ 
düng unterscheidet sich durch nichts anderes von den übrigen, 
als durch eine starke in der Mitte der Wirbelkörperflächen 
bis zur Atrophie gediehene Compression. Die einander zu- 
gekehrten Ränder dieser beiden Wirbelkörper sind wulstig auf- 
geworfen und in der Art umgestülpt, wie man dies an compri- 
mirtenWirbelkörpern als Ausdruck reactiverConsolidation häu- 
fig findet.— An der vorderen Fläche des Kreuzbeines findet 
man über dem 1. rechten Sacralloche einen ähnlichen 4 — 5'^' 
breiten exoatotischen Wulst, wodurch der geschobene Lenden- 
Wirbel gestützt und emporgehalten wird. Wir können diesem 
Knoehenvorsprung gleichfalls keine andere Deutung geben, als 
die einer localen, durch die Druckverkältnisse bedingten, somit 
oonsectttiven Hyperplasie imUmfange einesKnochenrandes, der 
zu solchen Wucherungen bekanntlich ganz besonders disponirt. 

Zur sicheren Constatirung dieses Befundes, woran eine 
dem vorliegenden Fall entsprechende Theorie der Wirbel- 



Schiebung angeknüpft werden kann^ geben wir noch die 
detaillirte Beschreibung des 6. Lendenwiribels. Der- 
selbe ist zwischen den 5. Lenden- nnd den l. Sacral* 
[Wirbel eingeschaltet , und gleichsam von hinten eingekeilt. 
Körper rudimentär, am vorderen Umfang der Wirbel- 
länle nicht sichtbar,, am Durchschnitt der Wirbelsäule (Taf. IL 
U) über beiden Hälften des convexen oberen Endes des 
.Sacralwirbels in Gestalt eines Knochenplättchens vorhan- 
len. dessen beide Hälften sich zu einem, 2—3 Liu. im 
lagittaldurchmesser, etwas mehr als 1 Zoll im Transversal-» 
lurehmesser betragenden, flachen, compacten, in Knorpel- 
landstreifen eingebetteten Knochenstück summiren* 

Arcus. Nur zur Hälfte erhalten, nämlich in Form 

»ines schlanken^ die hydrorrhachitische Oeffnung von der 

inken Seite her nach hinten begränzenden , von vorn 

lacb hinten flachgedrückten, l^/aLin. hohen Knochenbalkens 

[Taf. L Fig. L 6. — Taf. IL Sp. 6.) — 

Da der Beckendurchschnitt die Mittellinie des ^Kreuz- 
beines einhält, bis zu welcher die linke Bogenhälfte hin- 
reicht, kann man mit grosser Wahrscheinlichkeit annehmen, 
|das9 die Bogenhälfte beim Durchsägen abgebrochen wurde 
und verloren ging. Die rauh ^angerissene Knochenfläche 
|der rechten Seite an der dem Arcus entsprechenden Stelle 
spricht gleichfalls für diese Annahme. 

Processus artieulares. An der linken Seite 
confluht der obere Gelenkfortsatz mit dem des 4. und 5. 
Lendenwirbels zu einem zackig-rauhen Wulste ; die Zacken 
bezeichnen die Begränzung der nahtähnlich in einander- 
greilenden Gelenkfortsätze , wovon der des accessorischen 
(6.) Lendenwirbels die grösste Entwicklung und normale 
Physiognomie erreicht hat. 

Der untere linke Gelenkfortsatz des 6. Lendenwirbels 
ist mit dem entsprechenden des Kreuzbeins zu einem rund- 
* liehen, haselnussgrossen , uneben höckerigen, stark nach 
hinten prominirenden Wulste verschmolzen und allem An- 



10 

scheine nach synostotisch Terbunden. Mit einiger Mühe 
gelingt es, an der gefurchten Oberfläche die ursprüngliche 
Deroarcation der beiden Fortsätze zu unterscheiden. Die 
Stellung der Articulationsflächen ist jedenfalls eine von der 
Norm -abweichende, da ihre muthmasslichen Umrisse nicht 
dem gewöhnliehen Verbältniss entsprechen. 

Rechterseits findet man den oberen Gelenkfortsatz 
des 6. Lendenwirbels als rundliches Höckerchen zwischen 
den aneinander gerückten Gelenkfortsätzen des 4. und 5. 
Lendenwirbels in ähnlicher Welse wie links hervorragend ; 
die Verbindung ist hier noch inniger als die entsprechende 
der linken Seite. 

Der untere rechte Gelenkfortsatz bildet mit dem 
correspondirenden des Kreuzbeins einen ähnlichen rundlichen 
Wulst, wie links; die Demarcation ist hier deutlicher aus^ 
gesprochen und die Furche mit ßandmasse bedeckt; sie ist 
bei einem Verlauf von oben aussen nach unten innen abnorm; 
eine oberflächliche Synostose besteht hier nicht, eine innere 
ist jedoch möglicherweise vorhanden. 

Processus transversi. Der linke zeigt eine ans« 
gezeichnete Entwickelung und Assimilation an das Kreuz- 
bein. Er ist 1 Zoll lang, 1 — iVa Lin. dick, die untere 
Kante in der Ausdehnung von 8 Lin. mit einem dem proc. 
transversus analogen Wulste des Kreuzbeins innig verbun- 
den und mittelst einer festen Bandmasse angeheftet. Seine 
obere Kante ist an der Abgangsstelle des proc. art. sup* 
— wie bei allen Lendenwirbeln ~ rinnenförmig ausgehöhlt ; 
die untere begränzt mit dem freien (inneren) Ende den 
oberen Umfang des überzähligen Sacralloches (foramen inter- 
transversarium). 

Vermöge der Neigung der Wirbelsäule und einer leich- 
ten Axendrehnng des überzähligen Wirbels nach links tritt 
der proc. transv. dexter um ganze 5—6 Lin^ w.eiter 
nach vorn im Vergleiche mit dem proc. transv. sin«; der 
erstere ragt frei nach aussen, ohne an das Kreuzbein an- 
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gelöthet zu sein, ober welcbeoo er 4 — 5 Lin. hoch stellt; 
Mit der noteren Fläche ruht derselbe seiner LäD|[;e nach 
auf der oberen Fläche des gleichnamigen Fortsatzes des 5* 
Lendenwirbels, ond ist TOn diesem in der Längenricbtong 
durch eine deatliche Furche getrennt; an seiner Wurzel ist 
er mit der des 5. Lendenwirbels so wie auch der Anfang 
des Arcus in ein compactes EnochenstUck mit Schwund 
jeder Demarcation zusammengeschmolzen« 

Ans den mitgetheilten Tbatsachen resuhirt die anato- 
mische Diagnose dieses Beckens : RndimentärerScbalt- 
Wirbel im hinteren Umfange der Sacro-Lumbal* 
Junctur mit consecutiver Dislocatlon und 
Lordose der Lendenwirbelsäule. 

Der Wirbel Ist wie ein Keil von hinten zwischen den 
letzten Lenden* und den 1. Sacralwirbel eingetrieben; er 
miisste bei seiner allmäbligen Entwickelung , wobei sein 
Körper der Verkümmerung unterlag, die Sacro - Lumbal- 
Juacior mit der Länge der Zeit ganz mechanisch in der 
Art umstalten , das der von hinten gehobene Lendenwirbel 
mit seinem Körper in eine stark abschüssige Lage kam, 
so dass er unter der Last des Oberkörpers mitteist seiner 
dehnbaren Knorpelscheibe gleiten konnte und beim aufrech- 
ten Gange durch den Druck des Körpergewichtes allmälilig 
nach vorn .geschoben wurde, bis er an die vordere Fläche 
des ersten Kreuzbeinw^irbels gelangte. — Die stärkere 
Entwickelung der linken Hälfte dieses Keiles be- 
gründet eine weitere Vorwärtsschiebung auf dieser Seite 
der Lendenwirbelsänle oder eine Drehung derselben nach 
rechts* — Die Lordose sdbst ist dann als consecutive 
Erscheinung der Wirbel-Luxation zu betrachten; sie findet 
im Brust- und Halssegment ihre leichte Compensation durch 
correspondir ende Krümmungen. — Die seitliche Krüm- 
mung nach links — in diesem Falle keine eigentliche 
Scoliose, sondern einfache Neigung, ist in der Assimila- 
tion des Schaltwirbels an das Kreuzbein durch den proc* 
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transversas , sowie durch die innige Verbindnn^ der übri- 
^en Fortsätze dieser Seite begründet; Beispiele und Belege 
für diese Erscheinung findet man in allen gri^sseren Samm- 
langen von anatomischen Knochen - Präparaten. — Das 
Offenbleiben des Riickenmarkskanals im hinteren 
Umfange der Lumbo- Sacra! -Verbindung beziehen wir auf 
die letzte Spur einer frühzeitig dagewesenen Hydror- 
rhachis. Die reine Spina bifida lumbo * sacralis scheint 
nns im Ganzen weniger häufig vorzukommen, als die am 
Hiatussacraiis; sie kommt aber jedenfalls häufiger hier als 
in den oberen Segmenten der Wirbelsäule vor. An abnorm 
gebildeten Becken finden wir ihre Spur selten so deutlich 
wie hier ausgesprochen. — Ohne weiteren Untersuchungen 
vorgreifen zu wollen, die zum Aufschluss über diesen Ge- 
genstand fuhren werden, wären wir geneigt, den Nicht- 
Verschluss des Wirbelkanals als jenes Moment 
anzusehen, das zum Ansatz von Ossifieatiotis-' 
puncten innerhalb der häutigen Hüllen des Bückenmarks 
Gelegenheit bietet, und der Bildung von überzähligen 
Wirbeln Raum gibt. Das Vorhandensein von Schalt«^ 
Knochen an Schädeln, die in der Jugend hydrocepha- 
lisch gewesen sind , und einige Zeit hindurch mit offenen 
Fontanellen und Nähten versehen waren, dürfte als Beweis 
per anologiam für die Richtigkeit dieser Auffassung einbe- 
zogen werden. Hierin, sowie in der nachfolgenden, theils vor- 
zeitigen, theils ungleichzeitigen und asymmetrischen Ossifi- 
cation der Knochenverbindungen , — und endlich in den 
mannigfachen conseeutlven Formabweichungen unterliegt 
wohl das ganze Skelett einem Gesetze, dessen Ausdruck 
in den verschiedenen Partien nach der Beschaffenheit der 
constitnirenden Theile blos modificirt erscheint. — 

Wir haben bereits erwähnt, dass dieses Präparat be- 
sonders in Anbetracht des Mangels jeder Spur einer 
Texturerkrankung, die das Zusandekommen dieser 
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Beckendifforinität erklären könnte, so auffallend nnd interessant 
erscheint ; da der Schwund der sacro-lumhalen Knorpelscheibe 
nach unserer Darstellung eine consecntive Erscheinung der 
Dlslocation selbst ist, so entfallt eine Disenssion über einen 
besonderen krankhaften Vorgang in dieser Junctur, und es 
erübrigt nur zu bemerken, dass ein solcher weder hier 
nachweisbar noch sonst an den Zwischenknorpeln, wenn 
man den pathologischen Zustand als Erweichung bezeich- 
nen wollte, irgendwie näher bekannt ist, dass aber auch 
dieser Erweichungsprocess keinen Erklärungsgrund für die 
DifTormStät abgeben könnte, so lange nicht andere abnorme 
Yerhältnise, von denen wir die oben besprochenen mecha* 
nischen hervorheben, eintreten würden. 

Wenn nun hiermit nachgewiesen ist, dass diese Becken- 
Difformität nicht durch Krankheit erworben 
ist, so wird das Angeborensein doch nicht in der 
Art nnd in dem Sinne zugestanden, wie es andere Auto- 
ren schlechtweg behauptet haben. Angeboren konnten 
höchstens die Ossificationskerne der einzelnen 
Theile des rudimentären Scbaltwirbels , nicht aber die 
Spondyloliffthesis, als solche, gewesen sein, wenn es 
nämlich gestattet ist, zu denken, dass dieses Wirbelrudiment 
80 kindlich zur Welt gekommen ist, als überhaupt Wlrbei- 
theile beiNeugebornen auszusehen pflegen. Der keilförmige 
Schaltwirbel gab eine der mechanischen Be- 
dingungenzu rW irbelscbiebungab, diese jedoch hatte 
sich erst später mit dem aufrechten Gange entwickelt, und 
ist ein -*- nicht durch Krankheit, sondern durch die Kör- 
perlast erworbenes Uebel, — durch das normale, 
aus seinem Schwerpunkt verrückte Gewicht des Oberkör- 
pers, welches jahrelange an der Intervertebralscheibe der 
Lumbo*sacral-Junctnr zu drücken und zu zerren hatte, 
bevor diese gewichen ist, und die Wirbelkörper dem un- 
mittelbaren Contact überliess. 
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//. FalL Das Münchner Becken mü WirbeUdiiebung. 

ffiezu Tafel HI. 

Dieses Präparat wurde in jüngster Zeit darch Herrn 
Dr. Breslau (in Scans onTs Beiträgen sur Geburtskunde 
und Gynaekologie II. Bd. 1855) bekannt gegeben. Es liat 
im Ganzen eine grosse Aehnlichkeit mit dem I. Fall, und 
zwar weniger im Bezug auf die Difformität, welche an 
diesem viel geringer ist, als vielmehr hinsichtlich der ana- 
tomischen Details an der Lumbo*sacral-Junctur , welche 
die genetischen Anhaltspunkte für die Abnormität ab- 
geben. 

An der hinteren Seite des Beckens findet man In der 
Gegend zwischen dem letzten Lendenwirbel und dem ersten 
Sacralwirbel die hydrorrhachltische Oeffnung des 
Wirbelkanals, deren seitliche Begränzung zwei rund- 
liche, aus der Verschmelzung der proc. obliqui derLumbo^ 
eacral- Verbindung hervorgegangene Höcker bilden. Ueber 
dieser Oeffnung zählt man nach sorgfältiger Entfernung der 
Ligamenta interspinosa 6Dornfortsätze; der 4. und 6* 
sind sehr kräftig entwickelt, zwischen beiden eine tiefe 
Lücke, in deren Grunde der auffallend verkümmerte proc. 
spinosus 5. in seiner mehr nach unten als nach hinten 
sehenden Richtung verborgen liegt , so dass man denselben 
leicht übersehen könnte, wenn man die zu ihm gehörigen 
Schenkel des Wirbelbogens am Längendurchschnitte des 
Präparats nicht verfolgen würde. 

Von den proc. trausversis der linken Seite sind fünf 
deutlich ausgesprochen, der sechste jedoch unkenntlich, und 
zwar durch Assimilation, wie es scheint, an das Kreuz- 
bein, oder nur wegen der unvollständig entfernten Band- 
masse, welche diese Gegend verdeckt. Rcchterselts 
zählt man offenbar 6 proc. transversi; zwischen dem 
4. und 5. besteht eine grosse Lücke, dadurch hervorge- 
bracht, dass der 5. Querfortsatz verkümmert, schief na«h 
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abwarte gerichtet und gleiclMani an den Wirbelk5rper an- 
gezogen ist; — der sechste Qaerfortsats ist deutlich ent- 
wickelt und ragt frei nach aussen. 

Der Fund von einem überEähligen Quer- und Dom- 
Fortsatz leitet die Aufmerksamkeit auf den Nachweis eines 
dazu gehörigen überzähligen Wirbelkörpers. Dieser 
ist durch eine ähnliche Knochenplatte repräscntirt, wie 
in dem ersten Falle und be6ndet sich im vorderen Um- 
fange des Wirbelkanals in der Höhe der Sacrolu.mbal- 
Junctur. Am Durchschnitt siehl man ein die hinteren 
Contouren des ersten Sacralwirbels deckendes Knochenstuck 
(Taf. IIL R) von 6''' Höhe, iVa"' Dicke, keilförmig, mit 
der Basis an den Yorspruifg des hinteren unteren Randes 
des lumbalen (5.) Wirbelkörpers angelehnt, mit der Spitze 
nach hinten und abwärts gegen den hinteren oberen Rand 
des sacralen Wirbelkörpers gerichtet Die spongiöse Sub- 
stanz dieses Knochens, der das Rudiment des sechsten 
Wirbelkörpers darstellt, gleicht jener der übrigen Wirbel- 
Körper. — Der Umriss ist allseiüg deutlich ausgesprochen 
und der Knochen somit ganz umschrieben; doch ist die 
Demarcatioh im oberen Umfange nur durch eine feine 
Linie gezogen and der Knochen somit hier an die synosto- 
tisehe Lumbo-sacral-Junctur näher gerückt als nach ab- 
wärts, wo zwischen demselben und der hinteren zu be* 
schreibeuden Dachfläche des sacralen Wirbelkörpers ein 
grösserer mit Faserknorpel erfüllter Spalt besteht. 

Die Yerbiodungsfläche des fünften Lenden- und des 
ersten Sacral- Wirbelkörpers zeigt folgende Eigenthtimlichkeit: 
Der Körper des fünften Lendenwirbels springt in den Becken- 
raum in der Art vor, dass die vordere Hälfte der 
unterenFläche frei schwebt, die hintere Hälfte 
dagegen auf dem Sacralwirbel aufruht und mit 
demselben zum Theil synostotisch verschmol- 
zen ist Verfolgt man am Durchschnitt die Demarcations- 
linie dieser beiden Wirbelkörper, so findet man, dass diese 
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von vorn her auf eine 4 Linien weite Strecke dentUeh mar- 
Icirt nnd durch die compacte feste Rindensubstanz der bes- 
treuenden Knochen ausgesprochen ist; weiterhin geht dte 
spongiöse Substanz mit diclcen festen Knochenfoalken (Sisle- 
rose) ununterbrochen von dem letzten Lenden* zu dem ersten 
Kreuzbeinwirbel über (Synostose) und wollte man durch 
diese hindurch eine Istinstiiche Demarcationslinie ziehen, um 
die eigentliche Grösse und Form der einzelnen Wirbelkörper 
annähernd zu bestimmen, so würde dazu der hintere untere 
Rand des Lendenwirbelkörpers, welcher eiuen lefzenähnlichen 
Vorsprung bildet , dienen , da sich die Trennungslinie der 
vorderen Hälfte der Lumbo-SacraNJnnctur ungezwungen 
und in fast gerader Richtung dahin verlängern lässt. Bei 
dieser Ergänzung findet man, dass der Körper des Lenden- 
wirbels seine normale Grösse und Form beibehalten, und 
abgerechnet eine geringe Verkürzung der hinteren Fläche 
keine Einknickung und keinen Eindruck von unten erlitten, 
und ebenso wenig eine andere Texturver ander ung als die 
oben erwähnte Sclerose erfahren hatte. Die Durchschnittsfläche 
stellt ein ziemlich gewöhnliches Rechteck dar, an dem der 
hintere Umriss etwas concav, der untere leicht convex, der 
vordere untere Winkel (Promontorium ) stark abgerundet, 
erscheint. 

Anders verhält es sich mit dem ersten Sacral- 
wirbßl, dessen Durchschnittsfigur ein nach oben dach- 
förmig verlängertes Prisma präsentirt, wovon die 
Spitze den aufliegenden fünften Lendenwirbel in seinem hin- 
teren Umfange gleichsam in die Höhe hebt. Die vordere 
Fläche dieser dachförmigen Verlängerung dient nämlich der 
hinteren Hälfte des Lendenwirbels zur Anlagerung und ist 
selbst nur zur Hälfte durch die erwähnte Demarcationslinie 
von demselben getrennt, wogegen die Spitze des Qiebels 
mit dem Lendenwirbel durch Confluenz der spongiösen Sub- 
stanzen völlig verschmilzt und ähnlich verdichtet und scle- 
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rosirt erseheint, wie die betreffende Partie des anfrahenden 
Lendenwirbels. 

Diese eigenthümlicbe dachförmige Zaspitzung und Ver« 
längerung des ersten sacralen Wirbelkörpers in seiner hin- 
teren Hälfte scheint nns am einfachsten darans erklärlich, 
za sein, dass an dieser Stelle die ohnediess dünne Knorpel- 
Scheibe am frühesten zur Absorption und die Knochenfischen 
dadurch in unmittelbare Berührung kamen , wodurch ihre 
Synostose eingeleitet wurde. Da jedoch zu gleicher Zeit 
der Schwerpunkt des Oberkörpers durch das Vortreten des 
fünften Lendenwirbels nach vorn verrückt wurde , übte der 
dislocirte Wirbelkörper die einem Hebel zu vergleichende 
Wirkung aus, indem sein vorderes Ende unter der Last des 
Oberkörpers nach unten, das hintere nach oben tendirte, 
wobei die vordere obere Kante des Sacralwirbels als Hypo- 
mochlion unverändert blieb, während sich die hintere (syno- 
stotiscbe) im Verlaufe der Zeit in der Art emporbeben Hess, 
dass der Sacralwirbel an derselben Stelle in dieser letzteren 
Richtung verlängert und wie ausgezogen erscheint. 

Der durch die Disloeation des fünften Lendenwirbels 
und die consecutive Lordose bedingte Isthmus canalis 
vertebralis liegt zwischen dem sechsten proc. 
spinosus und dem oberen hinteren Rande des 
ersten Sacralwirbels und misst 2V3 Linien; darüber 
ist der Rückenmarkskanal weit genug und misst im sagit- 
talen Durchmesser in der Höhe des vierten Intervertebral- 
knorpels über 9 Linien. Vergleicht man die Länge und 
Richtung der einzelnen Wirbelbögen unter einander, so 
findet nian, dass der fünfte vorgeschobene Lendenwirbel, 
abgesehen von der geringen Entwickelung seines proc. spi- 
nosus, in seinem Bogen eine Verlängerung und bogenför- 
mige Krümmung mit nach oben gekehrter Convexität zeigt, 
wie sie an den übrigen Wirbeln nicht vorkommt. Durch 
das höher an einander Gerücktsoin der drei unteren 
Domfortsätze, welches in der Lendenlordose seinen Grund 

Scansoni's Beiträge III. 2 i 
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findet, erscheint die hintere Begränzung des Wirbelkanals 
von einer compacten, vom vierten Lendenwirbel bis za der 
hydrorrhachitischen Lücke unanterbrochen fortlaufenden 
Knocbenwand gebildet, indem die Bögen des 4., 5. und 6. 
Lendenwirbels unter einander synostotisch verschmolzen sind, 
lieber den Zustand der proc. obliqui sup. & Inf. des 
intercalirten Wirbels kann leider bei der unvollständigen 
Präparation des Beckens, an dem tiberall dichte Lagen von 
Bandapparat haften, nichts Näheres mitgetheilt werden. Mög- 
licherweise ist die Stellung der Articulationsflächen einiger-*- 
massen abweichend , was sich nach einer neuerdings vor- 
zunehmenden Maceration des Präparates und sorgfältigen 
Entfernung der überflüssigen Bindegewebstheile leicht er- 
mitteln Hesse. — Wenn auch in dieser Beziehung eine ge- 
naue und vollständige Beschreibung des Schaltwirbels nicht 
gegeben werden kann, so ist doch aus der vorliegenden 
Mittheilung zu entnehmen, dass die anatomische Diagnose 
dieser Beckendifformität folgendermassen lautet: Hydror- 
rhachis sacro-lumbalis; rudimentäre Ent- 
wickelung eines Schaltwirbels in der Saero- 
Lumbal-Junctur mit consecutiver Lordose, 
partielle Synostose des dislocirten Wirbels 
mit dem Kreuzbein nach Consumtion des Zwi- 
achenknorpels. 

' Auch hier ist, wie in dem ersten Falle, auf die Hydror- 
rhachis weniger Gewicht zu legen , als auf das eingescho- 
bene Wirbelrudiment, welches durch die Entfernung der 
ursprünglich zu einander gehörigen Gelenkfortsätze des 5. 
Lenden- und des 1. Sacral wirbeis wie ein von hinten ein- 
getriebener Keil den Wirbelbogen gehoben und dem Wirbel- 
körper durch die abschüssige Lage die Gelegenheit zum 
Gleiten nach vorn geboten hat Diese fand unter der Ein'- 
wirkung der Last des Oberkörpers wirklich, jedoch in be- 
schränktem Maasse statt, indem sehr frühzeitig die hintere 
schwächere Portion der Intervertebralscheibe schwand und 
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die dadurch ermöglichte Berührung und theiiweise Synostose 
der Wirfoelkörper der weiteren Dfslocation des Lendenwirbels 
ein Ende machte. Die frGhEeltig eingetretene Ankylose der 
Lumbo-flacral-Junctur erweist sieh somit als ein glücklicher 
Abschluss der Dislocation und als die definitive Begränz- 
ung der Beckendeformation. — 

Das Vorkommen von überzähligen ineompleten 

Schaltwirbeln ist in der Anatomie eben keine neue 
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Thatsache ; allein in der Art und mit den CoDsequenzen, 
wie wir dasselbe an den besprochenen zwei Beekenpräpa- 
raten gefanden, ist dasselbe unseres Wissens noch nicht 
beobachtet worden. In grösseren anatomischen Museen 
findet man gar nicht selten Anomalien dieser Gattung, die 
Je nach ihrem speciellen Verhalten bald mit, bald ohne 
auffallende Formveränderung der Wirbelsäule auftreten. 
Meist sind es incomplete Wirbclkörper von Keil* 
form (Taf. IV.), die mit einem mehr weniger rudimen- 
tären Apparat von Fortsätzen , zuweilen mit einem com- 
pleten Schenkel des Wirbelbogens, von der einen oder der 
anderen Seite der Wirbelsäule zwischen zwei normal gebil- 
dete Wirbelkörper eingeschaltet sind« und vermöge ihrer 
Höhe eine mehr weniger deutliche Deviation verursachen. 
Verhäitnlssmässig findet man diese Abnormität am häufig- 
sten an Skeletten Neugeborner, die mit Hydrocephalus oder 
Hydi^orrhaehfs oder mit beideh liebeln zugleich behaftet, 
frühzeitig mit dem Tode abgehen. Unter den Fällen , die 
ich gesehen, war die Abnormität im Halssegmente der 
Wirbelsäule Öfter vorfindllch als im Brust- und im Lenden- 
Segtnente« Den schönsten Fall fand ich im anato- 
mischen Museum zu Leyden , wo dasselbe von dem 
Anatomen Bonn (Nr. 310) aufgestellt wurde. Vier Hals- 
Wirbel, vom Atlas an gezählt, stehen gerade; auf diese 
folgt ein halber linker, dann ein schräg gestellter com- 

pleter, nachher ein incompleter Tcohter, dann wieder ein 

2* 



completer schräger, endlich noch ein halber rechter, dar- 
unter die gerade stehende Säule der übrigen completen 
Wirbel, jedoch um die }ialbe Wirbelbreite nach rechts ver*^ 
rückt. Die Wirbelbögen und proc. spinosi sind zu zweien 
und dreien confus mit einander yerschmolzen. 

Einen ausgezeichneten Fall Ton con genitaler De-» 
yiation der Wirbelsäule bei einem Erwachsenen sah 
ich in Guy 's; Hospital in London (unter Nr. 1004^ mit 
der Aufschrift: Curyature and anchylosis of spine congeni* 
tal). Von oben gezählt befinden sich vier complete Wirbel 
an dem Präparate, von unten zählt man ihrer fünf, im 
Ganzen neun complete Wirbel, zwischen welchen eine 
synostotische Enocbenmasse links von der Höhe zweier, 
rechts von der Höhe zweier und eines halben Wirbels in 
der Art schräg liegt, dass dadurch der obere Theil der 
Wirbelsäule um eine ganze Wirbelbreite nach rechts von 
dem unteren Theil gerückt und beide Theile etwas schief 
gestellt erscheinen. 

Das Wiener pathologisch-<anatomisehe Museum besitzt 
unter folgenden Nummern einschlägige Präparate: 

1) Eine Wirbelsäule mit zahlreichen Schalt- 
Wirbeln, Nr. 43 (232). Kypboskoliotische Krümmungen 
bedingt durch zahlreiche , theils links , theils rechts eioge«^ 
keilte incomplete Wirbel, die wegen tbeilweiser Synostose 
mit den normalen compleien Wirbeln die Zählung erschwe- 
ren* Das Kreuzbein diesem Präparates sucht in Bezug auf 
Difformität seines Gleicfien : es ist links höber als rechts 
und sieht mit der Spitze schief nach rechts hin ; die linke 
Seite hat 5 Sacrallöcher und einen rechten Intertransver- 
salraum, die rechte hat dagegen nur 3. Sacrallöcher und 
eine Lücke z?nachen dem proc. tranaversus des &. Len- 
denwirbels und dem Kreuzbein. Der Grund hievon liegt 
in der Verlängerung der linken Hälfte des Kreuzbeins durch 
Schaltwirbel und in der Assimilation des proc. transversus 
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dexter des 5. Lendenwirbels nnd Verschmelzong mit dem 
Sacram. 

2) Luxation der Wirbelsäule durch Einschaltung 
eines incompleten Wirbels zwischen dem 11. und 12. Brust- 
wirbel links, Nr. 1772 (5265). — Die Verbindung des 
12. completen Brust- mit dem I.Lendenwirbel bildet einen 
kantigen Vorsprnng , und wenn der obere Theil der Wir- 
belsäule senkrecht gesteift wird, erseheint der untere nach 
vorn und rechts verschoben. 

3) Schaltwirbel ohne Deviation der Wirbel<- 
Säule, Nr. 2253. -~ Complete Wirbelsäule mit Sacrum 
und incompleten Wirbeln an folgenden Stellen : a) zwischen 
dem 11. und 12. Brustwirbel links, ein dreieckiger Keil mit 
einer 13. Rippe, einem halben proc. spinosus und einem 
Rudiment vom rechten Sehenkel des hinteren Bogen«; — 

b) zwischen dem 1. und 2. Lendenwirbel links em keil- 
förouger halber Wirbelkorper mit completem Bogen und 
doppeltem zum Theil verwachsenem proc. spinosus ; -^ 

c) ebendaselbst rechts vis-ä-vis dem Vorigen ein ähnlicher 
halber Wirbelkörper mit dem 1. Lendenwirbel verwachsen, 
wodurch dieser rechterseits doppelt so hoch als linkerseits 
erscheint. Der 5. und 6. Brustwirbel einfach verwacfaeen. 

4) Eise ähnliche Wirbelsäule mit Krümmung 
gen, unilateraler ^Oaleophytbildung und theil weiser Ver- 
knöcherung Nr. 387 (3070).' 

Die Ausgleichung der verschiedenen Höhe einer solchen 
Wirbelsäule, welche oft trotz der einseitigen Schaltwirbel 
gerade bleibt, beruht darauf, dass die benachbarten com- 
pleten Wirbel an der Seite, wo sich der incomplete zwi- 
schen dieselben einkeilt , um etwas niedriger sind , als an 
der anderen freien Seite; sie compensiren dann durch ihre 
einseitige Verkürzung selbst die durch den keilförmigen 
Schaltwirbel bedingte einseitige Verlängerung der Wirbel- 
Säule, und die letztere bleibt dann (wie in Nr. 2253) ohne 
Deviation. — Oder aber es compensiren » zwei von ver- 
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scbiedenen Seiten eiDgekeilte Schaltwirbel cBe Diviation der 
Wirbelsäule dadurch, dass sie entweder in gleicher Höb6 
oder in geringer Distanz von einander links nnd rechts eine 
gleich grosse Höbenzunabme der Wirbelsäule bedingen. 
Den eclatantesten Beleg hiefür bietet ein in seiner Art 
vielleicht als einzig dastehendes Präparat imJosepbinum 
in Wien (Taf. IV.), eine Halswirbelsäule, woran 6 com- 
plete normale Halswirbel und zwischen dem 5. und 6. 
completen ein merkwürdig durchwachsener Doppel* 
Wirbel — im Ganzen also die Zahl von 8 Halswirbeln 
^^ vorkommt. Der Doppelwirbel besteht, von vorn be- 
trachtet, aus drei Körpern: einem halben rechten, einem 
ganzen, schräg von links oben nach rechts unten gestellteil 
und einem halben linken Wirbelkörper. Diese 3 Stücke 
haben zusamn^en die Höhe von 2 Halswirbeln; ihre ur- 
sprüngliche Begränzung ist noch ganz deutlich ausgespro- 
chen, obwohl sie nicht von einander zu trennen sind, da 
sowohl die Körper zum Theil verwachsen sind, als auch 
ihre zwei Wirbelbögen vollkommen schliessen. Der obere 
Wirbelbogen entspringt mit seiner rechten Branche von 
dem incompleten rechten, mit der linken Branehe von der 
linken Seite des completen schrägen Körpers; — der on^ 
tere Wirbelbogen hält in ähnlicher Weise mit seinen bei- 
den Branchen die rechte Seite des completen schrägen 'nnd 
. den incompleten linken Wirbelkörper zusammen. In dem 
eben angeführten Verfolg der einzelnen Körper und Bogen- 
stücke beschreibt der Doppelwirbel eine Spirallinie, welche 
von dem rechten incompleten Körper beginnt und in dem 
linken incompleten endet Die Wirbelsäule erleidet durch 
diese höchst sonderbare Anomalie, welche an die Zwillings- 
Krystalle der Mineralogie erinnert, keine seitliche Deviation, 
weil sich die als Schaltwirbel za betrachtenden incompleten 
Körper unter einander compensiren und in Verbindung mit 
dem schräg gestellten completen Wirbelkörpw links und 
rechts die Höhe von zwei Wirbeln erreichen. — 
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Bei diesen Anomalien, deren Kenntnias snm Verständ- 
nies der Krümmungen der Wirbelsäule, sowie auch der in 
Frage stellenden Fälle von Wirbelschiebung am Becken von 
Wichtigkeit ist, wäre es angeseigt, anf die £ntwickeIttngS' 
Geschichte zarQcksugehen und die Anzahl der Ossifi- 
cationspuncte der Wirbel zu prüfen, deren Plos oder 
Minus diesen Missbildnngen zu Grunde liegt. Wir wollen 
nns so kurz als möglich fassen und die Repräsentanten der 
Wirbel nach Ihrem fötalen Ossificationswege im Normal* 
Zustande skizziren, — eine Darstellung, wie sie nach dem 
englischen Osteologen, Herrn Holden, der Präparateur ia 
Paris, Herr Yasseur, an erwachsenen Wirbeln künstlich 
reproducirt Damach kommen an den Wirbeln folgende, 
ursprünglich als getrennte Knochenkerne wahrnehmbare 
Ossificationsmassen vor: 

Am Atlas: 1 für den Körper, — 2 für den Bogen 
(links und rechts), •— 2 für die proc. transTcrsi, im Gan- 
zen : 5 ; 

am Epistropheus: 1 für den Körper, — 1 für den 
unteren Rand oder die untere Körperfläche, — 2 seitliche 
und 1 terminale für den proc odontoides, — femer 2 für 
den Bogen, — 2 für die proc. transversi, — 1 für den 
proc* spinosus, im Ganzen: 10; 

an jedem der übrigen Halswirbel: 1 für den Kör* 
per, — 2 für den oberen und den unteren Rand, — 2 für 
den Bogen, — 2 für die proc. transyersi, — 2 für den 
proc. spinosus, — im Ganzen: 9. 

an jedem Brustwirbel: 1 für denKörper, — 2 für 
den oberen und den unteren Rand, — 2 für den Bogen, — 
2 für die Qoerfortsätze , — 1 für den Dornfortsatz, -r- im 
Ganzen: 8; 

an jedem Lendenwirbel: J für den Körper, — 2für 
den oberen und den unteren Rand, — 2 für den Bogen, 
— 2 für die Qaerfortsätze , — - 2 obere und 2 untere für 
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die proc. paraglenoidalefi, — 1 für den Domfortsatz, — im 
Ganzen: 12. 

Gemeinschafllich für alle Wirbel sind von diesen Ossi- 
ficationsmassen hiemit nur folgende: 1 für den Körper, — 
2 für den Bogen, — 2 für die proc. transyersl, •— 1 für 
den proc. spmosus (welcher Letztere nar beim Atlas fehlt). 
Von dieser einfachen Regel weichen die Wirbel sehr häufig 
ab; der Körper wird z. B. Ton zwei Knochencentris gebil- 
det, welche einen ganz normalen WirbellLÖrper liefern, 
wenn die Yerknöcherung von beiden Punkten aus gleich- 
massig fortschreitet; in diesem Zustande findet man bei- 
nahe sämmtliche Wirbelkörper an dem oben beschriebenen 
Präparate von Leyden. Kommt aber von beiden Knochen- 
Kernen nur einer zur Eutwickelung , so liefert er einen 
halben Wirbelkörper, der als rudimentärer Schaltwirbel ver- 
möge seiner Keilform die Wirbelsäule zur Deviation zwin- 
gen kann. — Ein ähnlicher Vorgang betrifft die hintere 
Hälfte des Wirbels, und es kann auch hier bald der linke, 
bald der rechte Knochenkern ursprünglich allein vorhanden 
sein oder doch Im weiteren Verlauf der Ossification zur 
stärkeren Eutwickelung kommen. — Da die Schliessung 
der Wirbelbögen von oben ihren Anfang ninunt und mit 
der Zeit nach abwärts fortschreitet, so tnfft der mangelhafte 
Verschluss am häufigsten die untere Eegion der Wirbel- 
Säule. Da ferner die Ossification der Wirbelkörper in der 
Mitte der Säule beginnt und von da nach oben and nach 
unten ihren Fortgang nimmt, so ergibt sich für die ent- 
fernten Partien desselben, im Hals- und im Lendensegment, 
die Disposition zu einer abnormen Ossification. Im Gan- 
zen stellt die physiologische Retardation des Verknöcher- 
ungsprocesses in der fötalen Wirbelsäule das ungünstigste 
Verhältniss für das Lendensegment und für 
das Kreuzbein, — ein Resultat dieser Betrachtung, 
wofür die zahlreichen in allen Sammlungen befindlichen 
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Dod in allen Lehrbüchern erwähnten Anomalien dieser 
Theile sprechende Belege liefern. 

IIL FalL Ein grosses weibliches Becken mit SpandyloliS" 
thesis in Folge von Hydrorrhachis. 

(Wiener pathol.-anat. Museum Nr. 1756 f5248]. — Von 
einer 28 J. alten Frau mit Herzhypertrophie^ vorgekommen 

am 13. Märas 1837. 
CEQezu Tafel V., VI. B. und C. und Tafel VII., B., C.) 

Von Rokitansky In den österr. Jahrbüchern XIX. 
1839 beschrieben und als Lordose in der tiefsten Lenden^ 
g^end aufgefasst, im Handbuch der pathologischen Anat. 
n. Bd. 1856, S. 186 der Destructian oder Cohsumtion des 
letzten Zwischenwirbelkörpers zugeschrieben, und in dieser 
Art der Auffassung in Kilian's Monographie citirt. — 

Plumpes Becken von riesenhafter Architektonik; grösste 
Cristen - Distanz 12" 6'", Höhe 9". — Conjugatä 
(Distanz der Symph. oss. pubis von dem Vorspränge zwi- 
schen dem 4. und 5. Lendenwirbel als falschem Promon- 
torium) = 2" 9"'] — eigentliche Conjngata (Distanz der 
Symphyse und des oberen Sacral-Randes als des wahren 
Promontoriums) = 4''. — Qaerdurchmesser des Eingangs 
= 6'^ 3'", — schräge Durchmesser = 5" 9"^ — Der 
Arcus pnbis Ist mit seinen inneren Rändern nach vorn und 
aussen umgestülpt; die Rundung ist oben 2** 6'^' weit, 
unten zwischen den tob. ischii 3" 6'". — Der obere Sym- 
physen-Rand ist in Folge der geringen Beckenneigung 
horizontal gestellt und sogar noch emporgeschoben. 

Der an den vorderen Rand des 1. Sacralwirbels ge-* 
drückte 5. Lendenwirbel ist am trokenen Präparat abge- 
löst und daher die Einsicht in die näheren Verhältnisse an 
der Lnmbo-Sacral-Junctur gestattet. Die Enorpelscheibe 
dieser Verbindung ist völlig geschwunden, die Articulations- 
Flächen in correspondirendem Sinne sattelförmig ausgerun- 
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det, uneben und knochenranb, mit warzigen und körnigen 
Erhabenheiten besäet. Bei genauem Vergleich der ent- 
sprechenden Stellen an den Articnlationsflächen findet man, 
daBs die zwischen und in einander passenden Enochen- 
Wucherongen einer Neubildunggehören, die gleich- 
zeitig mit dem Schwund des Knorpels von den Knochen- 
Tafeln der Wirbelkörper aus zur Entwickelung gekommen 
ist und die völlige Verschmelzung beider Wirbel 
mit Ankylose der Verbindung angebahnt hatte; 
nebst dieser krankhaften Veränderung der Verbindung findet 
man am vorderen Hand des 1. Kreuzbein wirbeis symme- 
trisch zu beiden Selten der Medianlinie knöcherne 
Stützmassen, welche, in Bezug auf Form und Grösse, 
stark entwickelten Semilunarklappen gleichen, und durch 
ihre Lage und Richtung der Wucht der auf sie drückenden 
Wirbelsäule entgegenstreben. Diese Osteophytmasse is^t 
auch hier auf den oberen Rand des ersten Sacralwirbels 
beschränkt, — 

Die Lendenwirbelsäule ist stark nach links 
geneigt, nicht aber deutlich gekrümmt. Einigen Anhalt 
zur Begründung dieser Abweichung bietet die Betrachtung 
der Gelenkflächen des letzten Lendenwirbels und die Asym- 
metrie desselben in Vergleich zu den übrigen Lendenwir- 
beln. ^ Examinirt man die Processus articulares, 
so findet man zuvörderst, dass die des letzten Lendenwir- 
bels in jeder Beziehung weit von einander abstehen, beson- 
ders aber die inferiores durch die Expansion des Wirbel- 
Bogens ungemein stark nach hinten abgewichen sind; 
ferner bemerkt man am Lumbo-sacral-Gelenk rechts, 
dass die Gelenkflächen Im sagitalen Durchmesser 
parallel und senkrecht stehen, so dass die Fläche 
am proc. lumbalis inf. gerade m)ich aussen, die des proc« 
sacralis gerade nach innen sieht. Durch den Verlast der 
physiologischen Schiefstellung ist somit in dieser Verbind- 
ung ein Gleiten ermöglicht — Linkerseits dagegen ist die 
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Dorsaale Sehieftaellong defr correspondirenden Gelenkfläcben 
besser erhalten (am proc. sacralis sieht die Fläche deutlich 
nach innen, hinten und oben, am proe. lumbaüs entgegen- 
gesetzt), daher der feste Halt nicht beeinträchtigt. 

Die Processus transversi der einseinen Lenden- 
Wirbel sind am 1., 2. und 3. beiderseits gleich schlank und von 
gleicher Länge; — am 4. links sehr kurz, dünn, — rechts 
länger und mit dem vorigen gleich schlank; am 5. 
rechts doppelt, d. i. mit einfacher Wurzel ausgehend 
und nach aussen zu in der Art verbreitert, dass die untere 
Hälfte den übrigen proc. transversis ähnlich sieht, die 
obere, schaufeiförmig verflachte, abnorm erscheint ; — links 
der Fortsatz einfach, sehr lang und sticheiförmig zugespitzt. 
Bezüglich der Richtung besteht am 5. Wirbel eine Um- 
gleicbbeit zwischen beiden Querfortsätzen darin, dass der 
rechte nach aussen, der linke stark nach hinten siebt. 

Am Auffallendsten ist die abweichende Form nnd 
Grösse des 5. Lendenwirbels , dessen Eigenthümlichkeit im 
ursächlichen Zusammenhange mit der Beckenanomalie steht. 
Wir haben diesen Wirbel von der unteren Fläche aus be- 
trachtet, und zur bequemen Yergleichung einen normalen 
5. Lendenwirbel dazu auf Taf. VIL, B. C, in natürlicher Grösse 
gezeichnet. Die Grössen Verhältnisse desselben lassen die Basis 
der von der Lendenwirbelsäule gebildeten Pyramide ungemein 
massenhaft erscheinen ; diePyramide misst in der grössten Breite 
unten am 5. Lendenwirbel: oben am 2. Lendenwirbel: 

im Wirbelkörper: 2" ö'" 1" 8'" 

zwischen d. proc. transv. 4" 4'" 2" 8'". 

Betrachtet man diePyramide von oben, so findet man 
die beiden fossae lumbales (die prismatischen Räume 
zu beiden Seiten der proc. spinosi, zwischen diesen und 
zwischen den proc. transversis) am Grunde durch hori- 
zotale Enochenwände begränzt, — eine Eigenthüm- 
lichkeit, die keinem anderen Becken in diesem ausgezeich- 
teuen Grade zukommt. Der Bogen des 5. Lendenwirbels 
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ist nämlich in seinen beiden Schenkeln fiügelförmig yer- 
breitert und horizontal gestellt, derSpinalkanal dem ent- 
sprechend ungemein erweitert und wie aufgebläht, der 
proc. spinosuB dadurch gleichsam von innen her aufgelöst 
und in eine dachförmige Platte umgewandelt, welöhe von 
der Spitze des Dornfortsatzes nur auf X^I^J" überragt wird. 
Die obere Kante dieses Daches liegt an der unteren Kante des 
proc. spinosus des 4. Lendenwirbels unmittelbar an, daher 
das Spatium interspioosum hier ganz fehlt; die untere 
Fläche deckt den hydrorrhachitisch bis auf 1'^ M** erwei- 
terten Kanal, der an der Stelle der Wirbelschiebung keinen 
Istbmus, wie bei den übrigen Fällen von Wirbelschiebung 
zeigt, sondern eine Aufblähung, die zur Einführung eines 
Daumens von der Spina bifida ans Kaum genug bietet. — 

Ein ebenso seltenes als merwürdiges Verhalten zeigen 
die beiden Bogenschenkel an ihrer portio interarticularis, 
nämlich eine aufiallende Verdünnung und Durch- 
bruch in der Mitte der Knochenplatten in Form rundlicher 
Lücken, durch welche die proc. articul. des 4. 
Lendenwirbels nach unten hindurchblicken. Jeder 
dieser Schenkel ist durch die Perforation wieder in 2 Wur- 
zeln getrennt: die rechte äussere und die linke innere Wur- 
zel ist zackig facturirt, die rechte innere und die linke 
äussere so bedeutend verdünnt, dass die vorderen und die 
hinteren Theile derselben in einem Punkte nur mit schmalen 
Spitzen einander berühren. (Taf. VII. B.) 

Die Compressions- Atrophie, Usur undFractur desWir- 
belbogens setzt einerseits einen langwierigen durch abnorme 
Druckverhältnisse bedingten, anomalen Vorgang im Knochen- 
gewebe eben so gewiss voraus, als sie andererseits, nament- 
lich in Verbindung mit der hydrorrhachitischen Missstaltung 
dieses Wirbels, der der gesammten oberen Körperlast unter- 
liegt, die Deviation der Lumbo-sacral-Junctur genügend 
erklärt. Wenn die oben bemerkte ungewöhnliche Völums- 
zunahme des Lumbalsegmentes der Wirbelsäule nach abwärts 
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seboo äusserlich eio von innen aus wirkendes Uebel yerräth, 
das dem Rückenmarkskanal eine ähnliche Physiognomie 
einprägt y wie der Hydrocephalus dem Scfaädelgehänse, so 
findet man bei der näheren Einsicht in das Innere des vom 
leisten Lendenwirbel gebildeten Ringes eine so merkwürdige 
und asymmetrische Missstahung dieses Vermittlers des Ober- 
körpers mit den unteren Extremitäten, dass die Locomotion 
des Wirbelkörpers nicht bloss begreiflich und in allen Einsein* 
heiten erklärlich wird, sondern dass es sogar undenkbar 
ist ^ wie unter solchen Umständen eine Wirbelverschiebnng 
nicht eintreten sollte. Durch die Erweiterung des Wirbel- 
ringes und die gleichzeitige Verlängerung der beiden Schen- 
kel des Wirbelbogens war das erste Moment gegeben, 
wodurch es dem Wirbelkörper möglich ward, unter dem 
Drucke der Körperlast nach vorn zu weichen; die Auf- 
blähung des Wirbelkanals hatte zugleich die mit der Me- 
dianebene parallele, Senkrechtstellung der Articnlationsfläche 
an dem rechten proc. obliq. inf. zur Folge, deren Nach- 
giebigkeit dem Gleiten des Wirbels zu Gunsten kam. Die 
Verdünnung des Wirbelbogens in der Interarticular-Portion 
führte beinahe zur völligen Trennung des hinteren Bogen- 
theiles vom Wirbelkörper und dieser wäre, — auf diese 
Art haltlos geworden — der völligen Luxation preisgegeben 
worden, wend nicht der durch Zerrung unterdessen atrophirte 
Zwischenwirbel die unmittelbare Berührung der betreifen- 
den Wirbelkorper ermöglicht und die Synostose derselben 
eingeleitet hätte, wodurch nicht bloss die Wirbelverschieb- 
ung zum Stillstand, sondern der ganze Process auch zum 
Abschluss kam. 

Rokitansky hntte, wie erwähnt, die Beckenanoma- 
lie bezüglich der Dislocation des Lendenwirbels der Con- 
sumtion des Zwiscbenknorpels zugeschrieben,, ohne 
den weiteren Vorgang genauer zu prüfen und zu erörtern; 
die Hydrorrhachis wird in der Beschreibung wohl angege- 
ben , ohne jedoch, näher gewürdigt und im Verfaältniss zu 
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der WirbelscblebQBg verwertbct werden* In dieser Art finden 
wir das Becken aucb in Kilians Monograpbie (S. 124\ 
notirt, und wir erlauben uns daber anbangsweise auf diese 
Ansicht speciell einzugeben. 

Die Consumtion des Zwiscbenknorpels ist, als Ursprung- 
liebe, spontane Anomalie, eine Annabme , die bisher in 
keiner Tbatsache eine Stütze gefunden bat. Soli man sich 
darunter einen congenitalen Mangel der Intervertebralscbeibe 
Yorstellen? — Man bat diesen nicht beobachtet, und es 
wäre sonderbar, wenn gerade der grösste und wichtigste 
Zwischenknorpel fehlen sollte. — Ist es ein freiwilliger 
Schwund des Knorpels ? — Man kennt diesen nicht. — 
Was für ein innerer histologischer Vorgang bat den Knorpel 
sonst zur Consumtion bringen können, wenn diese eine 
primäre gewesen sein soll? — Man weiss darüber nichts, 
und die Consumtion ist insofern eine unbekaunte Grösse, 
die eine andere Unbekannte nicht erklären kann. 

Aber die Consumtion kann auch keine Disloeation des 
Wirbelkörpers herbeiführen. Man schneide die Interyerte«- 
bralscheibe von den beiden Knochenflächen los, an denen 
sie haftet: man wird die Knochenflächen der Wirbelkörper 
näher an einander rücken , aber nicht verschieben können. 
Gesetzt es wäre eine solche Consumtion, wann immer im 
Verlaufe des Lebens eingetreten: sie hätte die entblössten 
Flächen der Wirbelkörper in unmittelbaren Contact gebracht; 
und die nächste Folge davon wäre, aller Wabrscbeinlich«- 
keit nach, eine Verschmelzung derselben in den correspon- 
direnden Flächenpunkten , eine Synostose gewesen, welche 
die beiden Wirbelkörper nicht bloss in ihrer wechselseitigen 
Lage nicht gestört, sondern vielmehr diese so innig befestigt 
hätte, dass eine Verschiebung derselben auch unter den 
gtinstigaten Umständen rein unmöglich geworden wäre. 

Also die Consumtion des Zwischenknorpels, weit ent- 
fernt, ein Gleiten der Wirbel zu ermöglichen, mnss dasselbe 
geradezu verhindern. Zum Gleiten der Wirbel ist 
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im Gegentheil die Gegenwart eines Zwischen- 
knorpels eine Nebenbedingnng; mit dem Schwunde 
des Knorpels nimmt die Gleitungsfählgiceit des fünften Len- 
denwirbels ab, und die TöUige Absorption des Knorpels 
bezeichnet zugleich die Gränze der Wirbelsehiebnngi indem 
alsdann entweder Einkeilung der Berührungsflächen beider 
Wirbelkörper, oder Synostose derselben eintritt. — 

Die Consumtion des Zwischenknorpels ist, somit nicht 
das primäre und ursächliche Moment bei der Wirbelschieb- 
ung; sie ist ein consecutiver Zustand, die Folge von über- 
mässiger Zerrung in der Richtung von hinten nach vorn, 
die Folge von ungleich vcrtheiltem Druck zwischen zwei 
Knochen, deren correspondirende Punkte aus einander 
weichen, — eine Theilerscheinung in den Veränderungen der 
JuDCtur, ein Schlusspunkt, dessen biildiges Zustandekommeu 
nur wünschenswerth erscheint, insofern man bei einem 
jungen Individuum die Begränzung des pathothogischen 
Vorganges und' den möglichst geringen Grad von Difformi- 
tät im Auge behält. Der Schwund des Zwischenknorpels, 
ist von allen üebeln das kleinste, das letzte und das heil- 
samste, und wenn es je dahin kommen sollte, bei jungen 
Individuen, die unzweifelhaft ipit dieser Beckenanomalie 
behaftet wären, an eine durch einen operativen Eingriß zu 
leistende Kunstbilfe zu denken, so mtisste man vor Allem 
ao die Destruction des Zwischenknorpels denken. 

Da wir an diesem Becken die Missbildung des fünften 
Lendenwirbels, namentlich seine Verlängerung und Ver- 
dünnung in der Interarticular-Portion, als das primäre Moment 
der Gesammtanomalie angegeben, möge hier noch als An- 
hang eine nähere Angabe über diesen interessanten Befund 
ihren Platz finden. 

Die Interarticular-Portion des Bogens des 
fünften Lendenwirbels unterliegt nämlich auch an 
sonst normalen Wirbelsäulen einer eigenthümlichen Bildung, 
welche zur Aufklärung der vorliegenden Frage über die 
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Wirbelschiebang Einiges beiträgt. Wir haben in vielen 
Museen den fünften Lendenwirbel einer wiederholten Prüf- 
ung unterworfen und in mehreren Fällen gefunden, dass 
die genannte Portion ohne sonstige Difformität des Bogens 
abnormer Weise eine Unterbrechung zeigt, die man nur 
für eine fötale erklären Icann, nachdem alle Zeichen einer 
kranlihaften Entstehung derselben ganz und gar fehlen. 

Diese Continuitätsstörnng ist im exquisiten Falle eine 
ToUständlge Pseudarthrose, ein abnormes Gelenk 
(Tafel VI. B. ein Präparat aus dem anät. Cabinet in Bonn) 
welches sich in beiden Schenkeln des Wirbelbogens in querer 
Richtung etablirt und eine Beweglichkeit demselben verleiht, 
wodurch der Dornfortsatz gehoben und gesenkt werden 
kann, ohne dass der Wirbelkörper sich im Geringsten rührt; 
auch die Gelenkfortsätze können dann einigermassen von 
einander entfernt werden, indem die oberen am Wirbelkörper 
befestigt bleiben, die unteren dagegen, hinter der abnormen 
Gelenkverbindung gelagerten, dem Zuge des Wirbelbogens 
nach hinten folgen. 

Nebst dieser vollständigen Gelenkverbindung zwischen 
Wirbelkörper und Bogen gibt es noch abnorme Configura- 
tionen der Interarticnlar - Portion , deren Reihe mit einer 
Verschmächtigung und Verlängerung beginnt, und 
mit einer vollständigen Trennung schliesst, wobei jedoch 
die beiden getrennten Wirbeltli^ile mit zackigen, gleichsam 
gebrochenen Spitzen durch Vermittlung eines Faser- 
knorpels unter einander verbunden sind, oder aber weit 
abstehen und bloss an einem dünnen Bande zu- 
sammenhängen. — An einem solchen Präparate, welches 
wir gleichfalls im anat. Museum zu Bonn gesehen hatten, 
(Taf. VI. C, schematischer Umriss), zeigt der Lenden-Wirbel- 
körper (a) anseiner unteren Fläche eine auffallende Aushölung. 
Dieser entsprechend ist der erste Sacralwirbel an seiner 
'oberen Fläche sattelförmig ausgeschweift (S. 1.) in der Art, 
dass die vordere Hälfte derselben und der vordere Rand abge- 
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rundet nnd nach oben convex, die hinter« Hälfte dagegen 
concar erseheint Die Aushölung am Lendenwirbel 
entspricht der Gonvexität der vorderen Flächen- 
faälfte des Sacralwirbels, und es unterliegt keinem 
Zweifel, dass es dem lumbalen Wirbelkörper Term5ge der 
dehnbaren Verbindung (e) mit seinem Bogen gestattet war, 
eine Subluxation so lange zu behaupten, bis diese ab- 
norme Gonfignration der eorrespondirenden Flächen aus- 
gewirkt ward. — Man könnte diesen Fall ohne Weiteres 
als beginnende Wirbelscbiebung einregistiren und mit der- 
selben Begründung zur Spondylolisthesis rechnen, wie sie 
fiir die vorliegenden fünf Fälle lautet. 

Die Durchmusterung grösserer Sammlungen, wo ganze 
Skelette und Wirbelsäulen aufgestellt sind, wird l>eeüglich 
dieser leicht zu übersehenden Anomalie hoftentlich noch 
manchen Beitrag liefern , die Eenntniss des vorliegenden 
Gegenstandes erweitern und die Lehre zum völligen Ab- 
schluss bringen. 

IV. Fall. Ein kleines weibliches Becken mit Spondyloli-^ 

sthesis, 

(Wiener p&thol.-anat. Museum N. 1715 [5203]. — Von 
einer 22 J. alten Puerpera, vorgekommen imJ. 1836). 

(Hiezu Tafel VI. A.') 

Die Person wurde nach viertägiger Geburtsarbeit mittelst 
der Perforation entbunden und starb acht Tage darauf an 
Metrophlebitis mit Verjauchung der Symphysen. (Roki- 
tansky: Oesterr. Jahrb. XIX. 1839. — Hatidbuch der 
pathol. Anat. IL Band 1856. S. 186^ — Dn J. Späth, 
in der Zeitschr. der k. k« Gesellschaft der Aerzte zu Wien. 
X. Jahrgang. 1854. Januar-Heft. — Die Beschreibung von 
Späth ist in Kill an 's Neuen Beckenformen (Mannheim 
1854] S. 116 wörtlich abgedruckt.) 

Bcansoni'i Beiträge m. ^ 
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Die Vereiterung der Symphysis pubis bildet eioen Sadk, 
der am getrockneten Präparate eine rundliche Form bei 
einem Halbmesser von % Zoll hat; derselbe springt nach 
hinten y% Zoll über die Fläche der Bymphysenknochen eia. 
Dadurch wird die Conjugata auch noch beeinträchtigt und 
in Bezug auf die hintere Beckenwand folgendermassen mo- 
dificirt: 

1} EigentUche Coxgugata (vom oberen Symphysen-^ Rand 
zum wahren Promontorium, d. i. der Furche des ein- 
geknickten ersten Sacralwirbels) = 4 Zoll. 

2) Von der hinteren Wölbung der Symphyse zum falschen 
Promontorium, d. i. dem Vorsprung zwischen dem 4 u. 5. 
Lendenwirbel = 2 Z. 6'". Vom oberen Symphysen- 
rande zu diesem Promontorium 3= 3'^ 3'". -^ , 

3) Von denselben Punkten an der Symphyse zum oberen 
falscben Promont., d. i. dem Vorsprung zwischen dem 
3. u. 4, Lendenwirbel ^=s, dieselben Distanzen von 2'^ 6'^' 
nnd 3" 3'". 

Bei Lebzeiten hatte die Untersuchung ohne Ermittelung 
des wahren Promontoriums überhaupt nur die mittlere 
Distanz von zwei Zoll etlichen Linien finden können. 

Der Querdurchmesser des grossen Beckens (grösste 
Distanz der beiden Cristae ilium) beträgt 10'' 6''% die 
Höhe des Beckens 7'' 8'". — 

Der Arcus pubis ist sehr breit, die obere Begränzung 
desselben durch den Eitersack, der die beiden Branchen 
von einander entfernt, als horizontaler Band von 2^' Länge, 
die untere Distanz des Bogens auf 3'^ Länge erweitert. 

Besondere Beachtung verdient die Compression nnd 
Einknickung des ersten Sacralwirbels und die Re^ 
duction seiner Höhe im vorderen Umfang auf 3^'^ ; dadurch 
tritt das merkwürdige Verhältniss in Erscheinung, dass der 
untere Rand des 5. Lenden * und der obere Rand des 2. 
Sacralwirbels einander vis-ä-vis zu stehen kommen, dazwi- 
schen in einer tiefen Furche der Rest der vorderen Fläche 



85 

des 1. Saeralwirbels in satteffirmiger Krümmung eiagelagert 
bleibt Der Körper des 5. LendenwirbeU wird 
dadureh gleicfasam in's KreuEbern eingesenlct und 
steht abnormer Weise in seinen breiten Flanlien mit den 
Bändern des fiindruclces des KreuEbeines tn^ Knorpelver- 
bindong. (Die letztere ist wobl das, was man, wie une 
dünict, irrtbümiich als Oelenkverbindong bezeichnet, 
und dabei sogar von zwd Gelenk fort Sätzen des ve^- 
schobenen Wirbelkörpers gesprochen bat. Wir sehen daran 
weder Fortsätze, noch Gelenkfortsätze , geschweige denn 
congenitale Gelenkfortsfltze). — Die hintere Fläche des I. 
Kreuzbeinwirbels ist von normaler Höbe und Richtung; 
dagegen liegt die etwas rerkürzte hintere Fläche des 6. 
Lendenwirbelkörpers völlig horizontal und etwas tiefer als 
der hintere Rand des Saeralwirbels. Man bemerkt hier 
den hiatns sacro-lombalis in Kartenherz - Form, 
nämlich von rundlichem Umriss und durcb den von oben 
einspringenden schnabelförmig gekrümmten proc. spin. des 
5. Lendenwirbels in 2 Hälften getheHt. 

An dem 5. Lendenwirbel sind nebstdem folgende 
Abweichungen erheblich: Derselbe hat im Ganzen eine im 
sagittalen Durchmesser ausgezogene, bogen- 
förmig gekrümmte, mit der Convexität nach oben ge- 
kehrte Gestalt; sein Bogen ist verbreitert und mit der 
Fläche etwas horizontal gestellt, jedoch weniger als bei 
N. 1756; die proc. articul. sacro - lumbales bilden zu- 
sammen, wie bei dem Mönchener Becken, u. z. beiderseits 
plumpe, haselnussgrosse Höcker, an denen^ man die pa- 
rallele Senkrechtstellung der Articulationsflä- 
chen und daher die Aufhebung des mechanischen Momentes 
zum festen Halt dieser Gelenkverbindung, genau wahrnimmt. 
«— Der durch die Deviation des Lendenwirbels bedingte 
Isthmus des Spinalkanals beträgt unter dem Arcus des 5. 
Lendenwirbels nur 2'^', ist übrigens von normaler Breite. 

Die Elongation und Bogenkrümmung des Arcus zeigt eine 

3* 
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groBfie DebereinetifflmiiDg mit dei. ähnlieb«n Bes^affenh^t 
des 5. Lendenwirbels an dem Paderborner Becken. 

Aucb über diesen Fall finden wir uns veraDlasst, auf 
den nach eigener Anschauung geschöpften Befund einige 
Corrolarien folgen zu lassen. — Späth war in seiner Be- 
schreibung nahe daran, der hydrorrhachitiscben Deformation 
.des 5. Lendenwirbels zn erwähnen, denn in seinem Resum^ 
Jiesst man unter 7): ,,da der leUte Lendenwirbd über die 
schiefe Verbindungsfläche am Ereuzbemso nach vorne 
hereingerückt ist, dass sein unterer Band 3^" weit vorsteht, 
vermag sich sein Bogen nach rückwärts nicht mehr an den 
,des nächsten Kreuzwirbels anzuscbliessen , sondern läast 
.an der hinteren Wand des Wirbelkanals eine 
Lücke von 5 Lin, Länge und 6 Lin. Breite.^ — 
Indessen übersah Späth die Hauptsache dabei, die Elan- 
.gation uud Bogenkrümmung des Arcus und die abnorme 
Stellung der proc* obliqui des disloeirten Wirbels, und ohne 
diese Angabe ist eine Lücke an der hinteren Wand des 
Wirbelkanales nicht weiter zu verwerthen gewesen. — 

Kjlian legt wieder ein besonderes Gewicht anf die 
^jedenfalls angeborene^ sogenannte Neubildung 
zweier kurzer Gelonkf ortsätze zu beiden Seiten 
des unteren Dritttheils des Wirbelkörpers (U c. S. 124), 
welche angeblich Späth völlig übersehen hat^ während 
sie dem Scharfblicke Rokitansky's nicht verborgen 
))lieb. — Confrontiren wir aber die Beschreibungen beider 
Autoren, so .£ndeu wir die Angabe über diesen Punkt in 
folgenden Worten: 

Rokitansky (1839. Oesterr. Medic. Jahrb. XIX, B.).: 
^Per erste Krenzwirbel ißt ungewöhnlich. niedrig und nimtnt 
, mittelst zweier nach innen sehender, seicht concaver Gelenk- 
flächen vor und über der Synchondrosis sacro-iliaca zwei 
vom unteren Seitentheile des letzten Lendenwirbels ab^ 
gehei)de Gelenkforlsätze so auf ,. dass letzterer. im 
Kreuzbeine wie eingekeilt erscheint, wobei. er zu^ 
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gleich über die sehr abhängige VerbinduDgsflSche des ge- 
nannten Ereozwirbels sehr tief in das Becken gerückt ist 
und eben vor ihm auf 4'^' hervorragt.^ — Und Späth 
(1854. Zeitschr. der k. k. Ges. der Aerzte EuWien. X.Jahr- 
gang, *~ bei Kilfan S. 119 unter d): „Der letzte Lenden- 
wirbel hat an seiner vorderen Gelenkfläche die normale 
HöhOi während er dieselbe rückwärts bei weitem nicht 
erreicht. Seine untere Yerbindungsfläche ist brei- 
ter und seitwärts aufgebogen, so dass sie über die 
Geienkfläche am Körper des ersten Kreuzwirbels noch 2''^ 
bis 3^^' breit auf seine Flügel hinausreicht.^ — 

Wir haben nach eigener Anschauung, ohne uns der 
citirten Beschreibungen an Ort und Stelle zu bedienen, den 
Sachverhalt so gefunden, wie er oben bezeichnet wird: 
„Der Körper des 5. Lendenwirbels erscheint gleichsam in's 
Kreuzbein eingesenkt, und steht abnormer Weise in seinen 
breiten Flanken mit den Rändern des Eindrucks des Kreuz- 
beins in Knorpelverbindung.^ 

Also y das vermeintliche corpus delicti haben wir alle 
gesehen, jedoch verschieden beschrieben und anders ge-* 
deutet. — Eine ontologische Auffassung dieses eigenthüm- 
lichen Befundes dient offenbar zu nichts, denn angenommen 
— aber nicht zugestanden — diese Verbindung sei wirk«^ 
lieh von Getenkfortsätaen gebildet, was resultirt daraus für 
die Wirbelschiebung und die Beckendifformität? Stellen 
wir uns selbst den unwahrscheinlichen Fall vor, ein Indi- 
viduum brächte diese Abnormität der Verbindung, wie sie 
vor uns da steht, mit zur Welt; so ist nicht zu begreifen, 
warum der Lendenwirbel ceteris paribus nicht in seiner 
normalen Lage verharren, sondern eine Dislocation erleiden 
sollte. — Im Gegentheil haben wir derlei Anomalien der 
Sacro-Lumbal-Junctur hie und da beobachtet und verzeich- 
net, die überhaupt keine Consequenzen , am allerwenigsten 
das Gleiten, des Lendenwirbels über die vordere Kreuz- 
beinkante bewirkten. — Gehen^ wir hingegen auf die G e - 
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nesß dieser Formation ein, und berücksichtigen wir die 
mecbanischen Momente, die bei der allmäligen Entwickeluiig 
einer solchen Lageveränderang nothwcndig mit im Spiele 
gewesen sein mossten , so finden wir in der Gonfigoration 
dieser Verbindung wieder den Ausdrucl^ des verrückten 
Schwerpunktes der Körperlast, die nach gelockertem Wider-' 
stande von Seite des Wirbelbogens und der proc. artic. 
inferiores, anstatt in gleichmässiger Vertheihmg auf der 
oberen Fläche del Kreuzbeines aufzurnhen, mit voller Wucht 
auf die vordere Kante desselben drückte, wodurch es d«m 
Lendenwirbel möglich wurde, sieh an dieser Stelle gewisser- 
massen in das Kreuzbein einzuarbeiten und einen Eindruck 
hervorzubringen, mit dessen nach innen gekehrten Flächen 
der Körper des Lendenwirbels in überknorpelte Verbind«- 
ung trat. 

Dass biezn eine gewisse Weichheit und Nachgie- 
bigkeit der Knochentextur nothwendig gewesen sei, 
ist a prioi anzunehmen, allein diese Annahme ist keine 
winkürliche, sondern vielmehr das Ergebniss der simmt* 
liehen concurrirenden Formverfaältnisse : 1) der untere 
Rand des ö. Lendenwirbels ist in die Breite ge- 
drückt und seitlich um- und aufgestülpt (nach Späth: 
„seitwärts aufgebogen^), — 2) der 1. Kreuz wir bei ist 
an seiner vorderen Fläche im Sinne der Längenachse 
coraprimirt, und hier in der Luftlinie vom oberen zum 
unteren Rande auf 3''^ reducirt, — eine Verkürzung, die 
freilich, wie Kilian S. 125 richtig bemerkt, erst am Ion- 
gitudinalen Durchschnitt genau zu bemessen wäre, die wir 
aber annähernd bestimmt haben, indem wir eine Durch- 
schnittsarisicbt nach genaueYi äusserlich abnehmbaren Mess- 
ungen so gut als möglich £u construiren bemüht waren. 
— 3) Die Flügel dieses Wirbels sind gleichzeitig 
nach vorn und einwärts gebogen, so dass die obere 
Fläche der Lateralmassen eine seitliche Compression beur- 
kundef, die sich besonders aus der Diaiuüt der Syncfaon- 
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dtoien sacro^fliacae ergibt. Diese rücken namlicb an der 
lio. arcuata auf 3'^ 9^'^ zuaaminen^ währeAd die normale 
Distanz desselben 4"' 3'''--4'' V' (Sfiäth, sab t). Man 
muss diese Erscbeinnng besonders dessbalb bervorheben 
wdl sie gerade das Gegentheil von dem ausspricht, was 
man bei der Annahme von abnormen Gelenkfortsätzen 
des Lendenwirbels zu denken geneigt wfire. Die letzeren 
sollten nämlich als etwas Uebermässiges, zu dem noribalen 
Bestand des Krenzbeins Hinzagetretenes , zur Verbreiter«^ 
ung desselben wenigstem so viel beitragen , als sie selbst 
zusammen ausmachen; allem weit entfernt, dies zu 
thun, ziehen sie die Breite des Kreuzbeins unter die Norm 
herab! — Wo will noan die Erklärung dieser Erscheinung 
herholen, wenn man die Symptome der Compression über** 
siebt, die sich hier und noch in anderen weniger wesent- 
liefaen Punkten unzweideutig kund geben, und sammt und 
sonders in den veränderten Dmckverhäitnissen ihre unge- 
zwungene Erklärung und natürliche Begründung finden?-^ 
Die anatomische Diagnose für dieses Bedien lautet 
somit nach unserer Anscliauung: Hjdrorrhachis sacro- 
lumbalis mit eonsecutiver Verlängerung des Bo- 
gens des fünften Lendenwirbels, parallele Senk-* 
rechtstellung der Articulationsflächen der 
proc. obltq. inl^ Dislocation desselbenWirbels 
nach vorn, — Compression des ersten Sacral- 
Wirbels im vordeten Umfang mit Einkeilung 
des Lendenwirbels in denselben; Lendenlor- 
dose, Vereiterunng der Symphyse nach Metro*- 
Phlebitis puerperalis. 

V. Fall. Das Paderbamer Becken. 

CHiezu Taf. VH. und VÜI.) 

DasPaderbornerBecken ist von allen bisherigen 
einschlägigen Fällen die completeste und gründliehste Be-* 
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obachtung, die unserier Literatur dureh ^ classiscfae Mo-* 
nographie von Kilian einverleibt wttrde (De spondylolis-* 
thesi, gravissima pelvangustiae cansa iruper detecta, c»ml 
tab. III. iithogr. Bontiae, (ohne Jahreszahl^ bei Gelegenheit 
der Jubiläamsfeier der Universität Bonn im J. 1858 ver«>. 
öffentlicht). -^ Schilderung neuer Beckenformeu und ihres 
Verhaltens im Leben, Mannheim 1854). 

Es handelt sich hier nicht darum, eine vollstän- 
dige anatomische Beschreibung des gansen Backens zu 
liefern und vielleicht das zu wiederholen, was bereits früher 
gut gesagt wurde: uns kam es eigentlich auf die eigene 
Anschauung der Lum\)osacral- Verbindung an, und da wir 
bereits an zwei Becken den von . den . früheren Autoren 
übersehenen Schaltwirbel entdeckt und nachgewiesen habeuy 
dass dieser, sowie in den zwei anderen Fällen die Miss« 
bildung des Bogeus des 5. Lendenwirbels ^ — die Grund-r 
Bedingung der merkwürdigen Beckendifformität abgebe, so^ 
wird es von einigem Interesse sein, den Befund auf 6m 
es hier eigentlich ankommt, und auf den wir selbst höchst 
gespannt waren, mit einiger Detailangabe mitzutheilen. Im 
übrigen verweisen wir auf die anatomischen und geburts*. 
hilflichen Maassangaben in der genauen Besehreibung von. 
Kilian. 

Das Becken ist von allen übrigen im Gartzen das am 
meisten symmetrische; es bietet eine reine Lordose des 
Lendensegmentes der Wirbelsäule ohne seitliche Krümmung 
oder Neigung derselben dar; der rechte Schenkel des arcus 
pubis ist etwas mehr concav ausgeschweift und seine Höhe 
etwas bedeutender als auf der linken Seite, daher auch das 
rechte Acetabulom anscheinend etwas höher steht Das 
tuber ischii tritt rechts etwas mehr nach aussen als links. 
— Die Symphyse ist wie bei allen übrigen wegen starker 
Senkung des Beckens leicht schnabelförmig vorgezogen, 
dabei aber so stark nach oben springend, dass eine von 
der oberen Kante nach hinten gezogene horizontale Linie auf 
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das ootcnre Drittel des sweiten Lendenwirbels ßälij die 
untere Kante im Niveau des dritten Intervertebral-Enorpels 
steht. Dadurch wird die vordere und nonoal untere 
Flihsbe aar oberen, •— die hintere, normal obere aur 
unteren; dadurch kommt eine sehr boriaontale Conjugata 
von 2^' ^"' £u Stande, die auf die Verbindung des 2, und 
3. Lendenwirbels fällt , während der griSasere Theii der 
Lende&wirbelsäule , der 3., 4. und 5. LeadenvHfrbel in die 
Tiefe des Beolsens gesunken ist* 

Das Kreuabein hat eine Krämmnng, die mwa nur aa 
oafteomalacischen Becken mit Infractton in einem so hohen 
Grade kennt. Der obere Theil (1. und 2. Wirbel) st^t 
beihabe senicrecht, der untere Theil (3., 4. und 5. Wirbel) 
liegt beinahe wagrecbt zur Körperaxe, und da der letzte 
(didocirte) Lendenwirbel auch nahezu horiaostal und folg- 
Uefa mit dem unteren Theil des Erenzbelos beinahe parallel 
üegty ao resultirt daraus eine höehst eigenthümllche Exca«^ 
vatio sacralis von pyramidaler Gestalt, die im sagittaien 
Durchmesser elnigermassen das an Raum einbringt, was sie 
im verticalen Durehmesaer eingebüsst hat. — Das Kno- 
ehengewebe des Kreuzbeins zeigt keine auffallende Altera^* 
tiott ; bei genauer Betrachtung finde! man jedoch die Ma-« 
sehen der spongiösen Substanz sehrweit| dieKnoebenbalkeri 
und Lamellea dick; im unteren Theil ist das Gewebe des 
Krensbeins stark . fetühaltig wie bei Ostoooialacie. ^ Im 
Uebrigen ist der Koocben leicht , allerwegen stark port^s, 
io den fossis iliacia papierdänn und durchscbeinend. 

Die hintere Ansicht des Beckens i welche zur Yer- 
sinnlichung der Difformität des verschobenen Lendenwirbels 
wesentlich beiträgt, haben wir (Taf. VIL) bei diesem wie 
bei diom Prag-* Würzburger Becken aufgenommen und so 
gut, als es die- kurze Zeit gestattete, ausgeführt; bezüglich 
der Durcbachniltaanlioht verweisen ^ir auf die. eben so 
uaiurgetreue als künstlerische Abbildung iu Kiliaa's Ab- 
handlang und . liafera uebstdem (TaL VIII^ die Difch-^ 
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schniUsansicfat der rechten Hälfte befaufs der nfiberen- Angaben 
über die Missbildang des 5. Lendenwirbels nnd der AUeitang 
der Gesammt-^Difformität aas dem Mecbamsnins des Beckens. 
Dersebr breite hiatas sacralis (T. VII. il.As) reicht 
bis zum 2. Sacrailocfa, (bei der starken Krümmung des 
KrensKbeins komdst in der Zeichnung liur der oberste Tlieil 
desselben cur Ansiebt); darüber kominen zwei kleine Höcker 
•— proc. spinosi der zwei oberen Sacralwirbel — Tor, und 
über diesen eröffnet sich der Hiata» lombo^^sacralis (S) 
1 Zoll breit) */e Zoll hoch; > Die obere Begrfinzong dieses 
letzteren bildet das hintere Bogenende des 5. LeDdeawir» 
bels, dessen beide Branchen, in ungleichem Nireau — die 
linke höher, die rechte tiefer gestellt sind, und weder in 
innige Verbindang mit einander treten, noch einen etgentK 
liehen proc. spinosos bilden. Sie unterbreeben als dütme 
schmale Ejnoefaenapangen die Lumbo-aaeral-Oeibnng, die 
steh weiter nach oben bis an den proc spin. des 4* Len- 
denwirbels fortsetzt, Ton wo an weiter aufwärts der Ver-* 
schluss des Spinalkanals Tollständig ist. Sie liege«} sb tief 
unter dem INiveaa der Dornfortsätse der übrigen Lenden- 
Wirbel, dass man sie unter derHautdeeke unmöglich hätte 
durchlüblein können, und obgleich die oberen Lendenwirbel 
durch die Dislocation des 5. bedentend nach Torn gerückt 
sind, wären doch nur die 4 Dornfortsäze desselben 
als solche nachweisbar gewesen. Zu dem tiefen Stand 
und dem Verdecktsein dieser Arcus-'Rvdimente des 5. Len- 
denwirbels trägt auch der Zustand der proc articulares 
bei) die hier eine merkwürdige üebereinstimmttng mit denen 
des Prag-Würzburger Beckens bilden. 

Die Processus articulares ]nmbo-8acrales(&,A) 
bilden nämüeh, symmetrisch zu beiden Seiten des Hiatus 
gelagert, rundliehe Protuberanzen von der Grösse einer 
halben Walibuss (auf der Tafel bei Kill an der am meisten 
nach hinten vorragende eoneentriseh straffirt» Höcker), 
worin man nur die Verschmelzmig dee proc artic. sacraüs 
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mit dem proc. artic. lamballB iof. sehen kann. Ihr» Be«" 
gränzuDg int durch die Synostose ankenntlieh ge^ 
worden; indessen scheint auch hier an jedem der H5e1ter 
eine oherfiäcUiche , schief von oben aussen nach onten 
innen verlaofende Forche die Andeutnidg abzugeben , dass' 
die Demarcation beider confribuirender Tlieile in dieser* 
Richtung verlief. Erwiese sich diese Annahme als richtig 
— dies wäre dordi einen passenden Qoerdurchschnitt ztt' 
ermitteln, — so könnte auch die Richtung der Ebenen be- 
stimmt werden^ in der die Articulationsflächen zu einander 
und zu dem normalen VerbäUnks verliefen. So wie die 
Sache steht, IKsst sieh nur aus der Analogie ähnlicher 
Vorgänge an diesen Gelenken mit Wahrscheinlichkeit an-* 
nehmen, dass der langwierif^ mechanische Einflass, dem 
diese Gelenke duroh die EHslocation der Wirbelsäule und» 
den dadurch bedingten tibermäBsSgeAZog andauernd ausge- 
setat waren, durch einen ienten adhäaivea Entzündungsvor- 
gang zur völligen Yerscfamelzttiig und Synostose geführt 
habe. — 

Die Processus transversi Inmbales an unserer Zeich- 
nung (Taf. VII. A. 3« 4. 5.) sind bniderseits normal gelnl- 
det und sehen frei nach aussen; sowie ihre Wirbel sind 
auch sie sehr tief in den Beckenraum und weit nach vom 
gerttokt. «^ Da an diesem Becken weder ein überzähliger 
FortsatB noch ein anomales Wirbelrudiment nachzuweisen 
ist, so moas die Aufmerksamkeit besonders auf jene Eigen- 
thämllchkelten des geschobenen Wirbels gerichtet sein, die 
sonat im nrs&cbliehen Zusavimenhange mit der Difibrmität 
stehen. 

Betrachtet man den ^.Lendenwirbel von der Seite, 
so findet man, dass er im sagittalen Dtirchmesser in diö 
Länge gezogen und in einem Bogen mSt nach oben 
gekehrter Ccnyexität gekrümmt ist Die Verlängerung 
und BogenkrflflMnung iMlriflflt; ausseUiessIich die beiden 
Schenkd des Arcua Und die dadurch bedingte Verdttnn- 
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iMig ihrer Enochenmasse betrifft vorzogdweise die Stelle 
zwischen dein proc. artic. superior und inferior; 
reehts und linkst Diese Fortsätze komfinen dacftirch in ein 
derartiges MissverhSltnisB , dass die oberen gane nach 
vorn und etwas tiefer geröekt, die unteren dagegen 
völlig ' nach hinten und zugleich etwas höher gestellt er- 
scheinen. Tafel YIII liefert hiezu den Vergleich der sehe« 
malischen Figuren eines normfalen {A) mki dem difformen 
5. Lendenwirbel (B); a Wirbelkörper, h Wurzel dee Wir* 
belbogens; c oberer Gelenkfortsatz , d unterer G^lenkfort-»- 
satz, e Interarticularportton des Bogens, f Dornförtsatz. '■***- 
f* hinteres Ende desselben, bei jB fehlend und unentwickelt, 
daher nach der muthmasdichen Richtung entworfen. Man 
kann sich von diesem Missverhältniss keinen besseren Be*^ 
grifif bilden , als wenn man sich einen Wirbel von Oaout- 
schouc vorstellt, von dem blos die unteren Gelenkfortsätze 
fixirt, der ganze vordere Theil dagegen in Bogenkrümmang- 
vor-* und abwärt^ gezogen wird: die Verdtfnnung des arcus 
wird dann die Partie vor dem fixen Puncto betroffen und 
die oberen (von der Wirbelsäule belasteten) Oelenkfortsätze 
werden sich soweit entfernen, dasa sie endlich tiefer zu 
liegen kommen, als es die fixirten ursprünglich gewesen 
sind. — 

Es w&re bei diesem Becken ebenso wünschenswerth 
eine Profil-Aaslcht der Wirbelsäule aufzunehmen , wie wir^ 
diess bei dem Prag**Wiirzbnrger gethan haben; indessen ist 
die Sache auch eipigermassen einleuchtend aus der Durch- 
Schnittsansicht/ wenn man nämlich die Cbiitouren innerhalb 
des Spinalkanals sorgfältig verfolgt und die Yerhältniese 
der Wirbelkörper, der Warzeln und der Domfortsätze der 
Bögen vergleicht (Taf. VIH. C). 

Dasa sicli die Difformität des 5. Lendenwirbels wirk* 
lieh auch in der dargestellten Art und Weise entwickelt 
haben musste, unterliegt wohl keinem Zweifel, denn die 
Ueberetnetimmung aller Umstände gibt kein^ andern Idee 
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£auiD. — Eine aadi^re Frgge Ist aber,.dk: ««8 wlir das 
arste ursäcUipbe Homeiit m fieser Varlfingerting und Ter- 
düDDUDg -des Wirbelbogep^t welche specieUen Bedingoogen 
gingen einer solchen uogewötiDliebea Missbildung des Wir- 
bels Toraos , die ,. wenn auch ai4S dem Mecba^ismus be- 
greiflieb, dieser Wirbelverbindang docb so selten zukommt? 
— Wir müssen gestehen, dass uns hier der ganze Hergang 
der Genese auf den ersten Blick mehr Schwierigkeiten ge- 
boten, als es bei den vorigen Becken der Fall war. Wäre 
an ein spontanes Auswaebsen des Wirbelbogens zu dej)ken, 
so wäre der Knoten bis auf dieses Rütbsel gelöst — Allein 
die Verlängerung der beiden Bog enscbenk^l ist auch keines- 
falls eine secundäre, d. h. bloss von der Dehnung und 
Zenung des Wirbels nach yorn i^bbängige Erscheinung, 
denn für diese selbst Ist das primäre Moment zu suchen. — 
JBbenso wenig können wir die Alteration des Intervertebral- 
JüDorpels für das primäre und causale Moment halten , da 
sich an den^seJiben nur die Spuren der Gompressions-Atropbie 
nachweisen lassen. 

Bekanntlich resistirt der lotervertebral - Knorpel bei 
Krankheiten der Wirbelsäule viel bartnäc^kiger als der Wirbel- 
knocheu selbst, nicht blo^ bei Spondylitis und Caries, bei 
Usur ¥om Druck andringenjder Aneurysmen und anderer 
Geschwülste, sondern selbst bei den alle Gewebe durch- 
setzend^ Neubildungen, wesshalb derselbe auch als Isolator 
bezeichnet^ wird: woher käme hier die auf eine Junctur 
bes4^än](te firkrankong der Kjuorpelscheibe , da doch die 
.zu ihrer Ernährung beinahe ausschliesslich contribuirenden 
Gdenkdäßhen der Wirbelkörper keine andere Texturver- 
änderung beurkunden^ als eine consecutive Verstärkung der 
]&nochenbalken an der dem grössten Druck ausgesetzten 
Stelle der «pongiösen Substanz? — Endlich, 

Abgesehen 44von, dass man eine Verflüssigung und 
Erweich oDg oder eipen spontanen Schwund dieser Knorpel- 
Scheiben wed^v hier noch sonst wo beobacl^tet hatte, und 
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dles^elbie sdiwerlieb auf eitien anderea local so seltsam be- 
schränkten Krankheitsprocess 2tt befitieben väre, so wtirde 
sie ja im besten Falle, wenn sie naebgewieseii vSre, gar 
niebt binreieben, das Rutscben des Wirbett:&rpers naeb vorn 
zu erklären , so lange die fiten proe. artie. festen Wider- 
balt bieten. 

Anatomische Anhaltspunkte zur Begründung 
einer Theorie der Genese für diese Wirbdscbiebting bieten 
unseres Erachtens nnr folgende Eigenthümlicblceiten des 
Beckens : 1 . Die Spur von Hydrorrhaefais und die dadurdi 
bedingte Missbildang des Wirbelbogens des 5. Lendenwir- 
bels > — und 2. die Form- und Texturveräuderung der 
Beckenknochen selbst. — 

Was den ersten Punkt betrifft, so lehrt der Vergleieh 
dieses Beckens mit einer normalen und mit den vorherbe- 
sproehenen spondylolisthetischen Bebken, düss die Hy- 
drorrhachis durch Erweiterung des Röcken- 
markkanals einen guten Theil an der Verdün- 
nung der einzelnen Bogentheile genommen 
habe, und dass sie wahrscbeinüeh auch zur Dislocation 
der Gelenkflächen an den proe. obliquis beizutragen im 
Stande gewesen sei. An einem normalen wohlgebildeten 
5. Lendefn Wirbel sehen die Gelenkflfidien des proe. artie. 
Inf. so nach aussen und vorn, dass ihre hintere Begränzung 
eine senkrechte, zur Medianlinie parallele Linie bildet und 
eine in diese Linie zum äusseren Rand des Wiibelkörpers 
gelegte Ebene muss die Wurzel des proe. transversus in 
gerader Richtung von hinten nach vorn sebnelden (Tal.VL 
D. xy). — Bei unserem difiPormen Lendenwirbel stellt 
die Begränzungs-Furebe beider proe. articul. an der Lumbo- 
Sacral-Verbindung eine schräg von aussen oben nach unten 
innen verlaufende Linie dar, und die Ebenen der Artieula- 
tionsflä^chen haben demgemäss eine abnorme föehtimg. Man 
itann sieh diese Riehtung vergegenwärtigen, wenn man mit 
efnera normalen Wirbel, woran die Spitzen der proe. trans- 
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rersi die Aehse bilden, eine sokhe Drehung yomimmt, daes 
die vordere Fläche des Wirbelkörpers wie bei der Spondy- 
loIi9the8i9 nach unten sieht: die Begränznng der Artieula- 
tioDsflächen wird dann von einer sehräg von oben aussen 
Daeh inneu unten verlaulenden Linie gebildet und die Ebe- 
nm sehen dann nach onten aussen, wobei sie, wenn nicht 
eine synostotische Verschmelzung, zwischen ihnen und den 
dorrespondirenden Gelenkflächen des 1. Sacralwirbels be-. 
stände, ihrem Wirbel keinen gehörigen Widerhalt geben 
könnten. — 

£He nicht entsprechende Vereinigung der hinteren Bo- 
gentbeile, ihre V^rdönnung und die mangelhafte Bildung 
des proc. spinosos ist jedenfalls eine Theilerscheinung der 
gehemmten Entwickelong im Wirbelbogen, wiewohl auf 
die Spina bifida selbst ein geringerer Theil der consecutiven 
Dislocation sn rechnen kommt als auf die Verlängerung 
der Interarticular-Partie des Wirbelbogens. 

Nebst dieser Anomalie , deren Anlage jedenfalls der 
fötalen Periode gehört, ist die Form- und Texturver- 
änderung der Beckenknochen nicht zu übersehen, 
da sie offenbar zur gesammten Difformität des Beckens 
mehr beiträgt, als dies bei den anderen vier Becken be- 
merkbar, ist. In dieser Beziehung weisen wir auf folgende 
hervorragende , zum Theil an der Durchschnittsansicbt der 
rechten Beckenhälfte ersichtliche Eigenschaften hin: 

a) Det* Knochen ist sehr zart gebaut, ungemein leicht, 
edn Gewebe spröde, grob porös, zum Theil atrophisch 
verdünnt, zum Theil grobmaschig rareficirt, anderwärts (iu 
den Sacralwirbeln) die Knocbenbalken verdickt, überdiess 
ungleich fetthaltig« «^ 

b) Die Krümmung des Kreuzbeins ist ungewöhnlich 
starjc entwickelt und selbst viel grösser als an dem Frag- 
Wür^btirger Becken, obwohl die Wirbelschiebung in sofern 
an dem Paderfoorner einem geringeren Grade gehört, als der 
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des. Sacralwirbels stehen blieb, w&brend er an dem Wiirs- 
burger Becken mit Abrundung dieses Randes bis an die 
vordere Fläche des Sacralwirbels gerückt Ist. — 

c) Die Formveränderung des von hinten nach vom 
ausgezogenen Lendenwirbels und des gekrümmten Krens- 
beins spiegelt sich auch in den ungenannten Beinen ungleich 
auffallender als in den anderen Fällen von Wirbeischiebung 
ab: bei verminderter Höhe der ungenannten Beine bemerkt 
man eine Streckung und Verlängerung derselben nach vorn 
wodurch das Becken die anderen Fälle von Wirbelschieb- 
ung (im sagittalen Durchmesser) um 1 Zoll, ein normales 
sogar nm 1 Vi— 1^4" übertrifft; — 

d) Das schnabelförmige Vortreten und Aufeteigen der 
Symphyse, das völlige Verkehrtsein ihrer Flächen, der Stand 
der Cristae ilium , deren oberste Punkte die Spinae sup. 
ant. bilden, die grosse Tiefe der Gelenkpfannen und ähn- 
liche Einzelnheiten sind Erscheinungen, die diesem Becken 
im höchBien Grade und in einer solchen Art ztikommen, 
dass der daraus resultirende Gesammtelndrnck aul die 
Idee einer Nachgiebigkeit und Dehnbarkeit führjt, 
einer Eigenschaft, die den Bisckenknochen — freilich in 
einer anderen Art und Reihenfolge von Erscheinungen — 
bei einem massigen Grade von Knochenerweiehong zu- 
kommt — 

Nach unserer gegenwärtigen Begriffsbestimmung ist 
die . Osteonaalacische eine in ihren anatomischen Merkmalen 
zu genau umschriebene Beckenform , als dass man ihr die 
vorliegende Difformität einverleiben könnte; allein eben 
desshalb und besonders darum, weil es bisher, keine Gathe- 
gorie ähnlicher Formen gibt, finden wir uns veranlasst, den 
Umstand mit Accent hervorzuheben, dass bei dem Pa- 
derborner Becken nicht bloss die Neigung, die 
bei den anderen Fällen von Wirbelschiebung bedeutend 
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▼ermiDdert ist, tief unter Null sinkt, sondern dass 
daraus nebstdem auch eine durch andauernd be- 
standene Nachgiebigkeit der Knochentextur zu 
erklärende ForniTeränderung aller einseinen 
Bestandtheile des Beckenskeletes wabreunehmen 
ist, die den übrigen Becken nicht zukommt. 

Es »cheint uos nicht undenkbar, dass der letzte Len- 
denwirbel, abgesehen yon seiner durch Hydrorrhachis be- 
dingten Missstaltung , auch in der splUeren Lebensperiode 
an der Nachgiebigkeit uud Dehnbarkeit der Knochentextur, 
der das ganze Beckeuskelett unterworfen war, partidpirt 
habe, und dass die Verschmäcbtigung des interarticularen 
Bogenthells , die Verlängerung und Bbgenkrümmung des 
Wirbels zum Theil jienem chronischen Uebel zugeschrie^bcn 
werden könne, das aus' Mangel eines detaillirten Befundes 
über da» VerbalDen der Gewebe im frisoben Zustande nicht 
mit Praecision bezeichnet werden kann, in einiger Beziehung 
jedoeh an Osteomaiacie erinnert. Die Dehnbarkeit des 
iWirbelbogens hätte bei noch längerem Bestände einerseite 
bis zur völligen Atrophie desselben führen, und andererseits 
eine noch stärkere Wirbelschiebung zur Folge haben können, 
wenn nicht schon froher durch die Synostose der processus 
articulares sacro-lumbales , und gleichzeitig durch die £in- 
keiluog des vorderen Bandes des 1. Sacralwirbels mitten 
in die untere Gelenkfläche des Lumbalwirbeis einem höhe-^ 
ren Grade von Disiocation Gräezen gesetzt worden wären* 

E^nes Umstaodes müssen wir noch erwähnen, der nn6 
an dem Becken nebstdem auffiel. Es ist dies der wirkliche 
oberflächlich etwas raue Saum (auf unserer Zeichnung der 
hinteren Beckenansicbt [Tafel VIL A] mh p bezeichnet), 
der sich hinten an die Synchondroses sacro-itiacae anlegt 
*UDd dem Anschein nach als keilförmige Knochenseheibe 
zwischen das Kreuz*^ >und das Darmbein (tuberositas illum) 
eindringt. Da dies links und rechts zu finden Ist, gewinnt 

ScanBOBi'a BtltrKge ni. j . : 4: . 
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das Krea^beln dadurch an Breite obneEinbuss d^r Symmetrie; 
indessen scheinen die beiden Knocbensänme mehr den 
Darmbeinen anzugehören und stellen vielletcht einen knö- 
chernen Wulst, einen abnormen Limbns der Tuberositas 
dar, dessen Entstehung bei den verlinderten Druckverhält- 
nissen nicht qnpassend der andauernden Zerrung der Illo- 
Sacralbänder zugeschrieben werden könnte. Wir erinnern 
hier an das einsige Becke n mit ei nem einigermassen ähn- 
lichen Befunde, das;niJ^^Njit^^'^^^mlung zu Heidel- 
berg sahen und iL5|MTBerem Rei6ebe^iij£^\ (Prager Viertel- 
jahrschrlft 1857/^ter N. 13 notirten. 

Wir dürfen! nichtO^wZhntl^en, lass Kilian in 
seiner umsichti^^Scbildcrnng dieser l^ekenanomalie alte 
diese einzelnen F(Niq|^^MslMn£Ajl^^ ge- 

hörig hervorgehoben (K^ü. p." 49J^nd da, wo es sich um 
die Entstebungswelse handelt, die Erweichung des Knochen- 
gewebes , wenn auch in einer beschränkten Ausdehnung 
(p. 49) zu Grunde legt. Es erübrigt daher nur, die Oegen- 
gründe gegen die Annahme eines pathologischen Vorganges 
zu erwägen und jene Umstände zu würdigen, die für eine 
mehr physiologische Entwickelttng der Difformität 
sprechen, — wenigstens den Antheil, den die nor- 
malen oder nicht allein innerhalb des Becken- 
bereichs liegenden Verhältnisse als Nebenbeding- 
ungen an der Difformität haben konnte» , in's Licht zu 
aetzen. . Das ist der einzige Weg, um die Beckengattung 
bezüglich ihrer Entwiekelung richtig aufzufassen und die 
bequeme, alle Schwierigkeiten brevi manu beseitigende Be- 
hauptung dee ,,Angebortmseins^ in ihre Schranken zu ver- 
weisen. Dieses Dogma musste gerade bei jenem Becken 
aufgestellt werden, ^wo man von der Anamnese so gut wie 
nichts gewusst; es wäre kaum in dieser Art der Fassung 
aufgetaucht, wenn man von der Anamneae so viel werth- 
volle Anhaltspunkte hätte holen könnet), als es bei dem von 
Kilian geschilderten Paderborner Fall möglich ist. 
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Zonäcbst ist hier das Alter des Tndividanms in An- 
schlag zu bringen. Ein Beeicen, das 40 Jahre lang den 
Bedingungen einer Difformität unterliegt, vriti dieselbe aus- 
geprägter, in höherem Grade entwiclcelt kund geben müssen, 
als eines, das kaum mehr als die Hälfte dieses Alters er- 
reicht hat. In dieser Beeiehung wäre mehr Gewicht auf 
die langwierige Dauer der Difformität zu legen, Itls auf die 
pathologischen Bedingungen derselben. — 

Ferner erfahren wir, dass die Paderbomer Frau, in 
ihrem 34. Lebensjahre verhelratliet, «hilf zum 40. viermal 
schwanger gewesen,. In ihrc.m^ 35.^ Jahre mit einer 
Frühgeburt davongekomitien, * im "86/ Jahre durch den Kai- 
serschnitt entbunden , im 39. Jahre al&^mals durch eine 
gluckliche Frühgeburt obpe :/Bi^i$tah^Vrei geworden, im 
40. Jahre bei der 4. Scbwängetschaft den schlimmsten Com- 
plicationen des Kaiserschnittes zum Opfer gefallen ist. Wir 
können uns wohl gegenüber den allgemein bekannten That- 
sachen bezüglich des Einflusses der Schwangerschaft auf 
das Becken einer weitläufigen Deduction überheben und auf 
diese Reihe von Ereignissen einfach hinweisen, unter denen 
die Gesammtform eines von der Pubertät an bereits roiss- 
stalteten Beckens allmälig und unmerklich Modificationen 
erlitt, die sich bis zu dem höchsten bis jetzt bekannten 
Grade dieser Difformität steigerten. — 

Wir erfahren endlich, dass die äusseren Verhält- 
nisse, das Gesammtbefinden, die allgemeine 
Körperbeschaffenheit des Individuums nichts we- 
niger als günstig waren, um die einmal angebahnte Mlss- 
staltung des Beckens In dem Fortschreiten ihrer Entwickel- 
ung aufzuhalten oder ihr G ranzen zu setzen. Wenn auch die 
Angaben über das im 10. Lebensjahre überstandene „Nerven-^ 
fieber^, über die nachherige langwierige „Steifheit desKörpers^ 
{Mnskelschwäche?) die allgemeine und tiefe Erkrankung nicht 
präeis genug bezeichnen, so reichen sie doch hin, besonders 

in Verbindung mit den constatirten Thatsachen der unge- 

4* 
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meinen Gracilitäl, dem scliwächlichen Körperbau, dessen 
Ausdrnck sich in dem zarten Becicengertist wieder kund 
gibt, und dem historisch verbürgten Umstände, dass die. 
Frau unter den drückendsten Verhältnissen des Lebens zu 
schweren Handarbeiten angewiesen war, — diese Krank« 
heitsgeschichte reicht hin, um uns das Bild der elendesten 
Existenz klar vor die Augen zu stellen, in welcher der ge- 
sammte Organismns darniederliegeu , die Ernährung aller 
Gewebe herabkommen, das Knochengerüst selbst unter der 
Atrophie der Weichtheile Volums- und Pormveränderungen 
erleiden mussfe. 

Vergleichen wir die Summe dieser Bedingungen, irelciie 
den allgemeinen Verhältnissen des Individuums entnommen 
sind, mit der Summe der dem Präparate zu entnehmenden 
Zeichen einer muthmasslich localen Erkrankung, so fälh die 
Waagschale tiefer für die Auffassung des anscheinend pa* 
thologischen Befundes am Beckengerüste als Thelleffekt 
ungewöhnlicher Bedingungen, denen derGe- 
samm torga ni sm US jahrelange unterworfen 
war, ohne dass eine besondere Erkrankung 
der Enochentextur nothwendig concurrirt 
hätte. — Wir gehen hiemit an die Betrachtung der me- 
chanischen Verhältnisse, unter denen die Beckenanomalie 
zur EntWickelung kommen musste. 

Als Mechanismus betritchtet stellt das Becken 
eine Welle vor, die sich über zwei Zapfen dreht, wenn die 
Gelenkköpfe der Obersehenkel, auf denen das Becken ruht, 
die Umdrehungspunkte abgeben. Es zerfällt in zwei Hälf- 
ten, einen oberen und einen unteren Halbring, die 
sich in der Linie zwischen den Gelenkpfannen als fixen 
unbeweglichen Theil (linea intercondyloidea) wie ein Hebel 
erster Gattung auf und ab bewegen. Die Kräfte, welche 
auf diese Theiie einwirken, halten einander in ihrem Ge- 
gensatz das Gleichgewicht: auf den oberen Halbrrng wirkt 
der M. iliopsoas in der Richtung und Tendenz die Wölbung 
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einzadröcken ; die ligg. sacro-tliaca wirken diesem entgegen; 
— auf den vorderen Halbring wirkt der Druck des M. 
iliöpsoas wie die Schnur auf die Rolle in einem Flaschen* 
Züge , und die Adductoren wieder entgegengesetzt. Diese 
Kräfte wirken auf den unteren Halbring gerade in ent-» 
gegengesetzter Richtung als die ein, welche den oberen 
Halbring beherrschen ; überwiegend suchen sie die Wölb- 
ung beider Ringe einzudrücken, die vordere der hinteren 
Beckenwand zu nähern, und folglich den sagittalen Durch- 
messer zu Gunsten des transversalen zu beeinträchtigen» 
Gegen die Verbreiterung des Beckens im Sinne des queren 
Durchmessers widersetzt sich hauptsächlich die Starrheit 
des Knochengewebes und die StrajQTbeit der Bänder an den 
KnorpelverbinduDgen ; wo diese weicht , wird das Becken 
bekanntlich im Sinne der erwähnten Kräfte eingedrückt: 
die hintere Wand gibt dem Zuge des Ilio-Psoas noch vorn 
nach, der horizontale Schambeinast bekommt den Eindruck 
der über ihn gleitenden Musculatur, wodurch die Symphyse 
schnabelförmig vorspringt, die Schenkel des vorderen Halb- 
ringes treten nebstdem unter dem Einfluss der Schenkel- 
köpfe nach einwärts (Osteomalacie) und die Verbiegung 
ist um so grösser, je weniger der Knochen wiederstands- 
fahig ist, und je reiner die Einwiritung der Krälte auftritt« 
Zieht man auch die übrigen Muskel in Betracht, so ergibt 
sich Ihre Einwirkung einfach aus der Richtung des Faser- 
zugea von ihrem Vorsprung zum Ansatz: so wirken die 
Abdominal-Muskel auf den unteren Halbring in der Rich-r 
tung nach oben ein, die Obturatorii in der Richtung nach 
aussen, u. s. w. 

So ergibt sich die Genese einer Beckendifformität bei 
einer Textur-Erkrankung des Gerüstes. Die dadurch be- 
dingten Formen der sogenannten rachitischen und osteo- 
malaciscben Becken sind hinlänglich bekannt, als dass sie 
nicht mit der blossen Erwähnung abgetban werden könnten. 
Hier kommt ein andeires Moment, und zwar beinahe aus- 
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Bcbliesslich in Betracht, welches diese neue Anomalie be- 
dingt: das ist die Last des Oberkörpers, welche vom 
Becken getragen und den unteren Extremitäten übermittelt 
wird. Diese ruht auf dem oberen Bogen des Becken ringes 
in einer Art auf, dass ihr Schwerpunkt in die Mitte der 
linea intercondyloidea fällt. Auf der Taf. IX ist in Fig. 3. 
der schematische Umriss des Paderborner Beckens in den 
eines ^normalen eingezeichnet, um die Drehung des Becken- 
ringes anschaulich zu machen. Versinnlicht man sich den 
Beckenring durch ein Oval (Taf. IX. Fig. 1), dessen Ebene 
der Form nach nahezu dem Beckeneingang entspricht, so 
wird eine durch das Oval gezogene horizontale 
Umdrebungsaxe HH — (linea intercondyloidea) — den 
oberen von dem unteren Beckenhalbring trennen. 
Jener hält die Last des Oberkörpers in seiner Höhe (a) 
aufrecht, dieser unterstützt als Gegenwölbung die belastete 
Krümmung des oberen Halbringes. Stellt man sich die 
Last des Oberkörpers als eine Kraft Tor , welche auf den 
höchsten Punkt des oberen Halbringes einwirkt , so wird 
unter normalen Verbältnissen die Richtung dieser Kraft 
eine senkrechte sein (ab) , wobei der untere Halbring eine 
entsprechende Richtung nach abwärts von der Umdrehnngs- 
axe nimmt, und den Grad der noimalen Becken -Neigung 
bestimmt. Nebenbei sei bemerkt, dass ein den Beckenring 
repräseutirendes Oval nicht im Beckeneingang liegt, da sich 
dieser von der senkrechten Richtung gegen die horizontale 
neigt; die Ebene des Beckenringes muss vielmehr vom 
Promontorium durch die linea intercondyloidea gelegt, und 
daher tiefer unter der Symphyse vor dem Tuber iscfaii, 
den ßchambogen schneidend gedacht werden. (Fig. 2. ab). 
Die Vorstellung wird nur berichtigt, wenn man sich hin- 
zudenkt, dass die Symphyse als ein mehr nach vorn stre- 
bender Aufsatz dem unteren Halbring beigegeben ist (Fig.l.S), 
wodurch der Beckeneingang aus^ seiner senkrechten (nach 
vorn offenen) Lage in eine mehr ty^risontale (nach oben 
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offene) Neigung gebracht Wird. Der untere Halbring ist 
nämlich nach abwärts yon der linea intercondyloidea offen 
und schliesst durch einen «lach vorn atrebenden Aufsatz; 
dieser besteht aus zwei Schenkeln, deren jeder durch einen um 
das for« obtur» laufenden Bing gebildet wird; der stärkste 
Tbeil davon entspricht der senkrechten Lage des Gesanunt- 
ringes (os ischii), > — die zwei schwächeren (der horizontale 
und der absteigende Scliambeinast) bilden den Schluss des 
Gesammtringes und zugleich den nach Torn strebenden 
Aufsatz des unteren Halbrinfes (Symphyse). Die klare 
Vorstellung des Beckenmechanismus in seinen normalen 
Verhältnissen ist allein hinreichend, um die Consequenzen 
des verrückten Schwerpunktes als genetische Momente der 
fraglichen Beckendifformität richtig zu begreifen. 

Wir haben nun eine Reibe von Becken vor uns, bei 
denen der Angriffspunkt der von oben einwirkenden Kraft 
nicht, wie unter normalen Verhältnissen, In die obere Fläche 
des ersten Sacralwirbels fäUt, sondern mehr nach vorn ver-* 
rückt ist und, je nach der Einpflanzung des vorgeschobenen 
Lendenwirbels, bald auf der vorderen Kante bald auf der 
vorderen Fläche des ersten Sacralwirbels ruht. Eine die 
Richtung dieser Kraft bezeichnende Linie (Fig. 1 mn) neigt 
sich, je nach Maassgabe der Leiidenlordose, von der Senk- 
rechten gegen die Horizontale unter verschiedenen Winkeln. 
Zerlegt man die Kraft in ilire Componenten, so findet man, 
dass eine davon den Beckeuring in der senkrechten Rieh* 
tung belastet, während die andere Componente denselben 
von dem Angriffspunkte aus nach hinten drückt (no). Bei 
aufrechter Stellung des Körpers wird die senkrechte Gom^ 
ponente durch den oberen Halbring auf die Umdrehungs-* 
punkte und deren Stützen (Oberschenkel) wie im normalen 
Zustande einwirken; die abgeneigte Componente 
bewirkt aber dadurch, dass sie den oberen 
Halbring nach hinten drückt, eine hebelför^ 
mige Bewegung des ganzen Beckenringes in der 
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ring um eben soviel nach vorn (bd)^ als der obere^ 
nach hinten (ac) weieht. Der Beckenring dreht sich so- 
foft wie eine Welle um ihre Zapfen: um so viel Grade 
als der obere Beckenhalbring nach hinten sinkt, steigt der 
untere nach vorn; im äassersten Falle, wie das Pad^rborner 
Becken (Fig. 2) zeigt, kommt der Beckenring aus der senk- 
rechten ab beinahe in die horizontale Lage cd und der 
Symphysen -Aufsatz des unteren Halbringes, der mit dem' 
letzteren ailmählig aufgestiegen war, befindet sich endlich 
auf der Höbe eines besehriJBbenen Bogens, wo er den nor- 
malen Stand des Beckeneingangs weit überragt und seine 
untere Fläche nach vorn oben, seine obere nach hinten 
unten kehrt (Fig. L S und S"). 

Der Schwj3rpnnkt des Oberkörpers fällt auch bei dieser 
abnormen Lage des Beckenringes in die Mitte der Um- 
drehiingsachse (Fig. 2. aHb), denn eine von dem efsten 
geradestehenden Lendenwirbel gezogene Senkrechte schnei- 
det die linea intercondyloidea in der Mitte« Die Senkrechte 
betrifft nur das obere Viertel der Lenden wirbebäule, wäh- 
rend sich die unteren drei Viertel derselben nach hinten 
lüTÜmmen und in der RichtuDg der abnormen Componenteu 
auf das Kreuzbein treffen. — Da die Wirbel dieses Abschnittes 
sämmtlich dem Beckenraume verfallen sind, stenmien sie 
sich so gegen das Kreuzbein, dass dieses sammt dem hin- 
teren Theile der Darmbeine nach hinten rückt und zugleich 
in steinern zweiten Wirbel eine ungewöhnlich starke Krüm- 
mung (beinahe eine Knickuag) erfährt; indem der untere 
vollkommen horizontale Theil desselben dem Zuge einer 
iu entgegengesetzter Richtung wirkenden Kraft folgt. — 
Die Lendenwirbelsäule erscheint somit als ein 
Keil, der -^ in den Beckenraum eingetrieben — 
den oberen (hier hinteren) Halbring von dem un- 
teren (hier vorderen)' %n entfernen sucht. Die zwi- 
Bchenliegenden Weichtheile ^e» Unterieibs vervollständigen 
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die Keilwirkung der Lendenlordobe aöf die vordere 
Beckenwand indirect, während der Angriff der Wirbelsauio 
aof die hintere Reckenwand direet ist 

Hietin liegt der Grund der £loogatien, die man^ 
abgesehen ^on der Lageyeräaderung , äh den einaelnen 
Beckenknochen im Sinne des Sjigitlalen DurclmiesBera 
wahrnimmt; sie betrifft besonders den oberen Halbring 
als jene Beckenbälfte, die hinter dem Hypomochiion be- 
findlich und der Keilwirkung der Lendenwirbelsäule un- 
mittelbar ausgesetzt ist; sie fehlt jedoch auch an den 
Knochen des unteren (vorderen) Halbrings nicht, wie man 
aus der Form und den Dimensionen des for. obturat. 
ersieht. — Hierin liegt endlich auch die Erklärung, warum 
das Kreuzbein eine so sonderbare Knickung erlitten und 
mit dem längeren unteren Tbeile vollkommen horizontal ge« 
stellt erseheint ; es ist diese Krtimmang nur der Anadrnck der 
abnorm gewordenen Becken - Neigung , die ein Aufstelgen 
des unteren Halbringes und zugleich ein entsprechendes 
Vor- und Heraufziehen des Kreuzbeins an jener Hälfte zur 
Folge haben musste, welche mit der Symphyse und dem 
Schambogen durch das ligamentdse Beckendiaphragma be«* 
ständig in Verbindung geblieben war. 

Recapituliren wir das Gesagte, um es in kurzen Aus- 
druck zu fassen, so mössen wir die hydrorrhachitische 
Deformation des Bogens des &• Lendenwirbels 
als das primäre Moment bezeichnen, das. zur Disloca- 
tion des Wirbelkörpers und ztt der Lendenloidose die 
Grundbedingung abgab, die sich jedoch durch den aufrech- 
ten Gang stark entwickelte und dorch den 40jäbir]gen Be- 
stand zu dem hoben Grad gelangte, durch weidien sie die 
jüngeren Präparate übertrifft. Diese lange Dauer, die un- 
gänstige» Lebens- Verhältnisse, das Leiden des Gtsammt-* 
Organismus sind in Bezug . auf das Zustandekommen des 
hohen Grades der Difformität des ganzen Beckens wohl zu. 
besäcksiohtigende Umstände, und daa langwierige Allgemein«* 
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leiden spiegelt sich auch in einer geringen Texturverände* 
rung des Beckengerüstes ab ; der wielUige Eritlärangsgrund 
liegt jedocl) im Mechanismus des Becicenskeletts 
selbst, welches unter der abnormen Belastung vom Ober- 
körper, hämlieh bei dem nach vorne gerückten Schwerpunkt, 
auch ohne Concurrenz einer localen Afflection oder einer 
Texturerkrankung, die anomale Gesammtform, sowie die 
Veränderungen an seinen einzelnen Bestandtheilen erleiden 
rousste. 



Anhang. 

Ais Anhang zu dieser Erörterung lassen wir einige 
einschlägige Beobachtungen folgen, die zur Beleuchtung 
unseres Gegenstandes dienen werden. Vor Allem gehört 
hierher : 

1. Die Beobachtung von Dr. Robert zuCoblenz, 
ehem. Professor der Medicin an der Universität zu Marburg 
(mitgetbeilt in der Monatsschrift f. Geburtsk. 1855« Bd. 5; 
Hft. 2. 8. 81). -^ Wir entnehmen daraus die den Fall be- 
treffende Notiz im Wortlaute des Berichterstatters mit Hin- 
weglassung der kritischen Bemerkungen (Taf. IX, Fig. 3. 
Copie der von Dr. Robert in Holzschnitt beigefügten 
Abbildung). Die spezielle Beobachtung lautet: 

„Am 25. October 1851 wurde mir von einer Mutter 
aus einem benachbarten Dorfe ein vierjähriges Kind, Anna 
Maria Keil, gebracht, das mit einem sehr starken Unterleib, 
der Angalie nach seit seiner Geburt, behaftet war. Bei 
genauerem Examen wurde mic^ sodann zugegeben, dass notaa 
diese Missbildung zur Zeit erst deutlicher bemerkt habe, 
als das Kind zu laufen anfing. Dieser Zeitpunkt trat jedoch 
spät ein, erst nachdem das Kind beinahe sein zweites Lebens- 
jahr vollendet hatte. Ich Hess nun das Kind entkleiden, 
und mnsste gestehen, dass d«r Unterleib so stark vortrat^ 
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dasfl er en miniature dem Bauche einer Im achten Monate 
schwangeren Frau glich. Bei seitlicher Anschauung des 
Kindes stellte sich heraus, dass keine Auftrelbung des Unter- 
leibs, sondern ein Hervortreten desselben durch eine be* 
deutende Lordosis der Wirbelsäule vorhanden war, wie ich 
sie in ihrer Reinheit früher nie gesehen habe. Gefühl und 
Percussion wiesen auch keine Geschwulst oder Vergrösse« 
rnng eines Organes im Unterleibe nach, welche denselben 
hätten apftreiben können. Das Kind war dabei sehr kräftig* 
gebaut y und hatte sehr stark entwickelte Muskeln. Dabei 
hatte es einen zu dieser Muskelentwicklung im grössten 
Contrast stehenden unsicheren wankenden Gang, so dass 
die senkrechten Erhebungen äusserst gering, die seitlichen 
horieontalen Schwenkungen dagegen sehr bedeutend waren. 
Man pflegt ihn wohl im gemeinen Leben watschelnd zu 
nennen. Kilian wählt in seinem Werke die Bezeichnung 
den Gang der Quadrupeden. In der That war derselbe 
so auffallend, dass ich zunächst an ein Leiden beider Hüft- 
gelenke dachte und eine genaue Untersuchung musste mich 
erst davon überzeugen, dass die Oberschenkel und Darm- 
beine, soweit ihre, Conturen fühlbar, vollkommen wohK 
gebildet und die Geienkköpfe in ihren Pfannen einer jeden 
normalen Bewegung fähig waren. Bei einer vollkommenen 
Symmetrie beider Körperhälften und bei vollkommen gerade 
verlaufender Wirbelsäule in Bezug auf ihre seitliche Eich- 
tung fand sich eine bedeutende Einbiegung der Lenden- 
wirbel, welche um so mehr in die Augen sprang, da bei 
Kindern dieses Alters bekanntermassen die bei Erwachse- 
nen vorkommende £1 förmige Krümmung nicht yorhanden 
ist. Das Kreuz fiel etwas flach ab, die Lendenwirbel bil- 
deten nach hinten eine Concavität, deren tiefster Punkt dem 
zweiten Wirbel entsprach. Die Rückenwirbel bildeten eine 
diese compensirende Convexität, deren am meisten vortre- 
tender Punkt in der Höhe der Gräte der Schulterblätter 
sich befand. Die Wilbelsäule des Halses verläuft fast senk* 
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recht. Brachte man das Kind iit horizontale Lage, so 
schwand die Convexität der Rückenwirbel vollständig, die 
Concavität der Lendenwirbel glich sieh nur nnvoliständig 
aus und man fdhlte dieselbe durch die erschlafften Bauch-^ 
decl^en hindurch bedeutender vorspringen. Die Länge des 
Lurobaltheils der Wirbelsäule im Verhältniss znt übrigen 
war bedeutend kurz. Dies veranlasste mich die Bpinal- 
fortsätze zu zählen und während ich die Zahl an den Rücken- 
wirbeln normal fand, konnte ich trotz der anfmerk«amsten 
Untersuchung nur vier Lendenspinalfortsätze auf- 
finden« Uebrigens waren die vorhandenen sehr breit Und 
stark, wie der übrige Knochenbau des Kindes. Legte man 
eine Linie von. der grössten ConvexitÜt der Rückenwirbel-' 
säule zu der des Kreuzbeins, so betrug die Tiefe . der Ver« 
krümmung, welche dem zweiten Lendenwirbel entsprach, 
95 Mm. Legte man das Kind auf den platten Boden hin, 
oder zog man es au dem Kopfe in die Höbe, so glich sich 
die Verkrümmung bis auf jene in den Lendenwirbeln fast 
vollkommen aus« Die Muskeln waren dabei an keiner Stelle 
spasraotisch gespannt. Auch die neben den Lendenwirbeln 
verlaufenden Rtickenmuskeln sprangen nicht in dem.Maasse, 
wie es sonst der Fall bei Lordose ist, hervor. Durch Strecke^ 
verminderte sich die Krümmung etwas. -* Das Kind konnte 
dabei Bewegungen mit der Wirbelsäule machen, den Ober- 
körper seitwärts drehen und sich bücken, wobei jedoch die 
Spinalfortsätze der unteren Lendenwirbel nicht vortraten. — 
Das Becken hatte offenbar eine sehr geringe Neigung. Es 
Hess sich dieses aus drei Erscheinungen ermessen , ohne 
dass ich genauer die Neigung nach Nägel e's Methode zu 
messen brauchte. Ein Mal waren die Hinterbacken und 
das Kreuz nicht, wie es hei Kindern ist, rnnd, sondern die 
Theile waren sehr flach von oben nach unten abfallend. 
Sodann stand die vordere Wand der Symphyse fast senk*^ 
recht, und endlich trat dieselbe bei der Profilansicht stärker» 
wie bei andern vor den Schenkeln hervor. Ueberdeckt man 
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das Bild (die Profilansicht des Rindes) In der oberen Hälfte, 
80 glaubt man, der Butnpf sei stark Torgebengt, überdeclct 
man es in der unteren Hälfte, so glaubt man einen auf 
stark nach rückwärts geneigter £bene ruhenden Körper 2u 
sehen. Die Knochen^ des Beckens sind ebenfalls sehr stark 
entwickelt. * Bei einer Gesammtbrelte des Beckens von 
20 GM. beträgt die hintere Breite des Kreuzbeines 8 CM. 
Die Entfernung des Spinalfortsatzes sur vorderen vFIä<che 
der Sjmpbyse beträgt 62 Mm. Nach einer übrigens nicht 
genau genommenen MeslBung stand der untere Rand der 
Symphyse 35 Mm. höher, als die Spitze des Kreuzbeins.^ 

2« Uebißr das Brüsseler Präparat kam uns durch 
die besondere Gefälligkeit des Herrn Dr. Ginge, Professor 
daselbst, folgende Krankengeschichte utvd Beschreibung 
schriftlich zu: 

„Anna Maria B..., 42 Jahre alt, rachitisch, trat in 
die Maternit^. zu Brüssel am 4. April 1888 um 7 Uhr 
Morgens ein. Sie befindet sich am Ende ihrer dritten Schwan^ 
gerächaft und seit dem vorigen Tage in Geburtswehen. Bei 
ihrer zweiten Schwangerschaft wurde sie mittelst der Zange 
von einem todten Kinde entbunden. Die Wehen dauern 
den ganzen Tag fort, um 8 Uhr Abends ist die Cervical* 
portion beinahe völlig erweitert, die Wässer gehen von 
selbst ab. Man überzeugt sich bei der Indagation von einer 
ersten Lage des Kindskopfs über dem oberen Beckenraum. 

Da der Uterus in Form eines Quersacks über die Scheu* 
kel vorfiel, hielt man die Frau in der Rückenlage und unter*- 
stützte den Bauch mittelst einer Serviette, um den Eintritt 
des Kopfes in^s Becken zu befördern. Ungeachtet der ener- 
gischen Contractionen des Uterus,' trat der KQpf nicht ein. 
Plötzlich nach einer andauernden Wehenthätigkeit , stösst 
die Frau einen langen Schrei aus und f^lllt in Ohnmacht. 
Der Kopf verschwand aus dem obereu Beckenraum ; die 
Gebärmutter verlor ihren^ grossen Umfang. Als die Frau 
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wieder zn sich kam, verriethen die sämmtÜcheD Erscbei'^ 
nungen, die Angst, die beständige Agitation, die allgemeine 
Blässe, die Kälte der Extremitäten, die Kleinheit des Pulses, 
die Empfindlichkeit des entstellten Untetleibs, der Blntfluss 
aus den Geschlectitstheilen u. s. w. hinlänglich, welches 
traurige Ereigniss eingetreten sei. Die FraiT gab ihren 
Geist in dieser Qual auf, und man machte unmittelbar dar- 
auf die Gastrotomie*. 

„Ein todtes Kind,' sehr gross, männlichen Gesehleehtes, 
wurde aus dem Unterleib gefördert. Die Placenta ward 
gleichfalls mitten unter die Gedärme ausgestossscn worden. 
Bei der Leichenöffnung fand man eine longitudinale Ruptur 
der hinteren linken Seite des unteren Abschnittes der Ge- 
bärmutter und der Vagina. Die Synchondroses sacro iliacae 
und die Symphyse seigten eine grosse Beweglichkeit/ — 

„Das in der Maternit^ befindliche Becken zeichnet sieh 
durch die flacher als gewöhnlieh stehenden Darmbeine und 
die Dünnheit der Knochen aus. Die Darmbeine sind an 
einigen Steilen durohscheineud und haben in der I^ähe der 
Iliosaeral'Verbindung kaum Va Mm. Dicke. Der Becken- 
eingang hat eine ovale Form, deren breites Ende nach 
hinten steht. — Diese Formvcränderungen sind von folgen- 
den Structur - Veränderungen begleitet; sie betreffen die 
Lendenwirbel, dasSacrum, und die Iliosacral- Verbindung.^ 

„Die zwei mit dem Becken verbundenen Lenden- 
wirbel sind nach vorwärts tibergeneigt (Lordose) 
und verengen den Beckeneingang so, dass der vorletzte 
Lendenwirbel das Promontorium bildet. — Der Durchmesser 
zwischen dem vorspringendsten Tbeil des Lendenwirbels 
(oberer oder unterer Rand?) bis zum oberen Rande der 
Schambeinfuge ist 3 Zoll 3 Linien. — 

Von der Mitte dei^ letzten Lendenwirb^s dahin — 
3 Z. 6 L. — 

Von der Verbindungsstelle des letzten Lendenwirbels 
mit dem Sacrum bis dahin <— 4 Z. 
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Der Querdarebmesser des Beckeneingaogs ist 4 Z. 
8 L, 

Die zwei schrägen Durcbmesser — 4 Z. 4 L.^ 

9 Der obere Theil des Sftcrums von innen (vorn) be- 
trachtet , der dem ersten falschen Wirbel entspricht , ist 
beträchtlich verändert, weniger die beiden folgenden falschen 
Wirbel* Es> bat hier eine Atrophie stattgefunden^ indem 
der Knochen so verkürzt ist, dass die zwei oberen Saeral- 
löcher sich genähert und nur durch eine 1 — 2 Mm. dicke 
Knochenleiste getrennt, und überhaupt verkleinert sind. — 
Der Knochen ist hier locker, dünn, areolär, enthält Lücken, 
die aber nicht durchgehen, — ganz wie bei Caries. — 
Eine gleiche Veränderung zeigt sich auch an der oberen 
Fläche das Sacrumi welche rauh und ausserdem mit stalak*- 
titenartigeu festen Osteophyten bedeckt ist. Diese Ostac* 
pbyten finden sich auch an den beiden Ilio-sacral-yerbin- 
dungen , wodurch diese ungleiche, erhabene, lippeuartige 
Bänder erhalten.^ 

„Die Länge des Sacrums ist 2 Zoll 8 Linien, die Höh- 
lung mit einbegriffen. 

Gerader Durchmesser der mittleren Apertur =5 4ViiZ. 

Querdurchmesser ^;: 4 Z. 

Durchmesser zwischen den Spltzbeinhöckern ^= 2 Z. 
5 L. 

Ypm Ende des Steissbeins bis zum oberen Bande der 
Schambeinfuge = 3 Z. 10 L. 

Von ebendaselbst zum unteren Bande ss 3 Z. 2 L« 

Höbe der Schambeinfuge 19 L.^ 

„An der hinteren Fläche das Sacrum, dem ersten 
falschen Wirbel entsprechend, bis inclusive zum vorletzten 
Lendenwirbel, jedoch nur an der linken Seite neben deo 
Dornfortaätzen befindet sieb eine brückenartige, feste, höcke- 
rige O^teopbjtenmaage , wejiche die beiden letzten Lenden- 
wirbel und das Kreuzbein fest verbinden. Die Zwischen* 
knorpel scheinen nicht krank gewesen zu sein, soweit sich 
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äies am trockenen Präparate noch erkennen lässt. Die 
noch übrigen Schenkelknochen und die betreffenden Gelenke 
sind normaL^ 

„Aus dem Gesagten lässt sich mit Sicherheit scbliessen, 
dass hier eine geheilte, einzig auf das Sacrum beschränkte 
Caries bei einem scrophnfösen Subjecte stattgefunden hat. 
Das Sacrum sank ein. nnd die Wirbelsäule trat nach vorne 
niber*. 

Die verausgeschickte KrankhcHsgeschlchte zu diesem 
Becken Mrnrde von Herrn Prof. Van Huevel gefälligst 
mitgetheilt und ist uns zugleich mit der von Herrn Prof. 
Gluge verfassten Beschreibung des Beckens von dem 
Letzteren brieflidk eingesendet worden. Vorausgesetzt, dass 
das Präparat, welches hier besprochen wird, wirklich das^ 
jenige ist, von dem Herr Geheimrath Kill an iii der Vor^ 
rede zu seiner Monographie erwähnt, es In einem Schranke 
dßr M^ernit^ zu Brössei gesehen zu haben, so ist aus der 
vorliegenden Mittheilung mit Gewissheit zu entnehmen, dass 
das Becken in einiger Beziehung, namentlich in der Lenden- 
lordose und der Ueberdachung des Beckenraumes durch 
die unteren Lendenwirbel, den von uns in Untersuchung 
gezogenen Becken mit Wirbelschiebung ähnli^^h ist^ dass 
es sich jedoch von diesen wesentlich durch eine 
andere Genese und durch wirklich krankhafte 
Textnrveränderung der Knochen unterscheidet. 
Insofern gehört es eigentlich nicht In die Kathegorie der 
Spondylolistbesis und es wäre hier vielmehr die Frage zu 
discutiren , ob die Caries des Kreuzbeins noth- 
wendiger Weise solche Conseqnenzen habe, die 
«ine ähtiliche Beckendifformität hervorzubringen 
im Stande sind. *- A priori ist gegeu die Möglichkeit 
nichts einzuwenden, denn beobachtet man Knickungen uixd 
winkelige Krümmungen an allen Puncten der Hals- 
trad der Bruetwirbelsäule in Folge von cariöser Zer^ 
Störung einzelner Wirbelkörper, so kann dasselbe auch 
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am Kreuzbein yorkommen« Wir haben allerdinga den 
Schwand Yon Wirbelkörpern in dieser Region mit anderen 
Conseqnenzen beobachtet; wir fanden in den Museen Prä- 
parate mit der umfänglichsten Zerstörung der Lendenwirbel 
und des Kreuzbeins, ohne dass eine wirkliche Wirbelschie- 
bung eingetreten wäre, weil hiebe! in der Regel die Wirbel- 
bögen Ihre Gelenkverbindungen nicht yerlassen, sondern 
diese vielmehr synostotisch zu verschmelzen pflesen; wir 
berufen uns auch auf Robert, der im Anhänge zu seiner 
vorher mitgetheilten Beobachtung ausdrücklich diesen Gegen- 
stand bespricht und angibt, zwei Fälle von Spondylitis 
sacralis mit völliger Zerstörung des Wirbelkörpers ohne 
Yerrückung des Lendenwirbels nach vom beobachtet 
zu haben. — - 

Dessen ungeachtet liegt eine Vorneigung der Wirbel- 
säule über dem Kreuzbein gewiss Innerhalb der Gränzen 
der Möglichkeit, und solite sich diese unter den bisher be- 
kannten Fällen von Caries sacralis als eine grosse Selten- 
heit erweisen, so wird das Brüsseler Becken dadurch an 
Interesse und Werth gewinnen, dass es zu diesem Satz 
einen so eclatanten Beleg liefert. 

3. In weiterer Linie gehören hierher Beckendiffor- 
mitäten, die ihrem Wesen nach entschieden in die Reihen 
der durch allgemeine Texturkrankheiten be- 
dingten gestellt werden müssen, zugleich aber ein mehr oder 
minder ausgezeichnetes Vortreten des letzten Lendenwirbels 
gegen die Symphyse, oder eine Üeberdachung des 
Beckeneingangs durch das Lendensegroent der Wirbel- 
säule aufzuweisen haben. Wir fähren hier aus der Erinne- 
rung folgende Präparate an: 

a) Ein osteomalacisches Becken mit Lordose 
und linksseitiger ScoHose der Lendenwirbelsäule und Üeber- 
dachung des dreieckigen Beckeneingangs ; das Präparat 
angeblich im Cabinet anatomique de la Maison 

8e«iiioiii'a BeitrXg« III. ^ 
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d^AceoQchement in Paris befindlieb» Wir haben das- 
selbe nicht zur eigenen Anschauung betsommeo können und 
citiren es bloss nach einer Abbildung in Holzschnitt aus 
Scanzoui^s Geburtshilfe. 

b) ßeclcenpräparat mit Wirbelsäule im Ampbi- 
tb^atre des Höpitaux in Paris. — Rachitisch es 

Becken mit einer extremen Kyphoskoliose der Brust- und 
Lordose der Lenden - Wirbelsäule , wobei der 10., IK 
und 12. Brustwirbel ihre vordere Fläche vollkommen nach 
hinten gekehrt haben. Der Symphysehlcnorpel iat ausein- 
ander gewichen; man findet jedoch in der Profilansicht, 
dass die Beckenneigung sehr gering, der obere Symphy.sen* 
rand sehr hoch gestellt, die Acetabula nach vorn gekehrt 
sind. Die Lendenlowlose *zei(^t nebst der Yorneigung aucb 
eine linksseitige Drehung; die Verbindung des 1. and 2. 
Lendenwirbels, welche beide, mit den Vorderflächen nach 
oben gekehrt, horizontal liegen, lehnt sich an die Crista 
des rechten niedrigeren Darmbeines unmittelbar an. 

c) Becken , und Wirbelsäule von einem hochbejahrten 
Indivldpum im anatomischen Museum zu* Bonn. Kypho'*' 
Skoliose der Brustwirbelsäule mit Vorneigung und rechts- 
seitiger Krümmung der Lendenwirbelsäule, wodurch die 3 
unteren Lendenwirbel dem Beckenraume verfallen. Becken* 
enge durch Verkürzung der Conjugata und der rechten 
Linea sacrocotyloidea. Synostose sämmtlicher Wirbel und 
Synchoudrosen. 

4. Als Gegensatz zu diesen Formen möge hier noch 
eine durch Spondylitis und Caries bedingte 
Missstaltung ihre Erwähnung finden, die besonders ge- 
eignet ist, die Idee fernzuhalten, dass die 
Spondylolistbesis die Folge von Caries sei, 
oder wenigstens, dass eine durch Caries hervorgebrachte 
Difi'ormität, die mit der Spondylolistbesis einige Aehnlich- 
keit hat, zur Regel gehöre. — 
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Wir babeo schon oben im Nachsätze za dem Brüsselet 
Becken erklärt , dass die ZerstGrong der Wirbelkörper und 
ihrer Scheiben ohne bedeutende DeTtation der Wirbeisfinle 
Torkommen könne. Es wird biebei nSmlich gleichzeitig 
mit dem Sabstanzverlnst ein- Osteopbyt geliefert, das 
cnrBeparation desUebels einen mehr weniger vollständigen 
Srsatz liefert; Beispiele hiefür liefert die Caries an allen 
Ponete(n der Wirbelsäule und es ist dieser Vorgang völlig 
übereinstimmend mit dem chronischen Bntcündnngsprocesse 
in anderen Geweben, wo die dcstructive und die prodnctive 
Sichtung der £rnährung6anomalie einander bald das Oleich- 
gewicht halten, bald eine über die andere vorwiegend auf- 
tritt. — In einem eolcfaen Falle, wovon das instrnctive 
Präparat ira anatoroischon Museum zu Montpellier be- 
ündlich Ist (mit der Aufscbrift: ^Garie du rachis, pi%ce 
d^montrant la diff€rence de produits reparateurs et du 
debrifi d*08 destin^s h ^tre &\txAn4^;^ ~- beschrieben in: 
Annales cliniques de Prof. Alqui^ 1855. p. 30.) — findet 
man, dass die Abscesskapeel In der Ausdehnung der zwei 
unteren Lenden- udd des ersten Kreazbeinwirbels ein Ossi- 
ficat lieferte, welches mit griffeiförmigen Spangen von einem 
Wirbeikörper zum andern hinstrebt und den gesund gebliC'- 
benen Antheil des Knochens bereits unterstützt, bevor es 
noch zur Elimination der abgestorbenen, durch die Nekrose 
entl&rbten Partien gekommen Ist. 

In anderen Fällen geht glei<$hzeitig mit der Destroction 
der Wirbelkörper eine adhäsive Entzündung im Bereiche 
der Wirbelbögen vor sich und bringt eine compacte Syn- 
ostose im hinteren Umfange des Wirbel- 
canals hervor, wodurch die Wirbelsäule aufrecht erhalten 
wird , selbst wenn die vordere Wand völlig zerstört und 
gesehwunden 4sL Auch dieser Ausgang kommt an allen 
Stellen der Wirbelsäule, vcrhältnlssmässig am häufigsten im 
Halssegmente vbr* Die oben erwähnten Fälle von Robert 
(in unserem Nachsatze zu dem Brüi^seler Beeken) gehören 

5* 
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wohl anch hieher. Das pathoi.-anatom. Museum zu Florenz 
enthält ein äboliches Präparat von Destruetion der Lenden- 
wirbel i^nd dea Kreuzbeins ohne Deviation. 

Endlich kommt eine cariöse ZeTstörting mit 
einer exquisiten Deviation der Wirbelsäule vor, 
diese Abweichung ist jedoch eine Kyphose der Len* 
dengegend mit xompensirender Lordose der Brust* 
gegend — der reine Gegensatz zu der I/endenlordose bei der 
Wirbelscbiehung,. Die besten Präparate, die uns zur Kennt- 
niss gekommen sind, mögen hier kurz skizzirt werden : 

a) Caries lumbo-sacralis. (Nr. 259 des pathpl.- 
anatom. Museums zu Prag. Taf. IX. Fig. 4 nach einer 
eigenhändigen Zeichnung in natüitlcher 6ri)sse auf V<t re- 
dueirt). «*- Sehr starke Beekenneigung , das Krenzbein 
vollkommen gerade , in der Mitte etwas lordotisch , GoDJti- 
gata: 5^' 3''', Vorderfläohe des ersten Kreuzbelnwirbels 
durch Caries rauh und. arrodirt, von den Lenden- 
wirbeln nur zwei vorhai\den, der I. und der 5., 
die zu einem niedrigen Keil geschmolzen , mit der Baais 
nach hinten, mit der Spitze ander hinteren Fläche 
des 1. Sacralwirbels aufraben; die &. WIrbeibögen des 
Lendensegmentes sind erhalten und voUkonmien syoostoUsch, 
ihre Dornfortsätze beschreiben die kyphotische Bogen- 
klömmung mit gleichen Abständen (spatia interspinosa) ; der 
Rückenmarkskanal Sförmig gekrümmt, die obere Krümmung 
der Kyphose entsprechend, •— die untere, mehr gestreckte, 
hinter dem l.und2.Sacralwirbel bis auf ein Zoll im sagit- 
talen Durchmesser erweitert. 

Hier trat offenbar der Schwund der mittleren Lenden- 
wirbelkörper früher eiq, und zwang die Wirbelbögen xu 
einer Annäherung und nachtraglichen Verknöcherung, wäh-r 
rend der Rest der zusammengesunkenen und nach hinten 
gerückten Wirbelkörper zuletzt die Synostose mit dem 
Kreuzbein einging. Die Convexität des Kreuzbeins , die 
s,tarke Beckenneigung, die Verlängerung der Conjpgata bieten 
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als Gonsectttiye Erscheinangen dieser Difformität einen har- 
monisehen Gegensatz zn der Wirbelschiebung. 

b) Ein completes Skelet mit einer fihn« 
liehen Lendenkypbo«e, welches wir im Amphith^atre 
des Höpitanx in P a r i s aufgestellt fanden, und im Herbst 1 856 
die beiliegende Skizze davon aufgenommen haben. (Taf. IX. 
Fig. 5.) — Es rührt von eineih ISjShrigen schtanken, ma- 
geren Mädchen her, welches nach einer mündlichen Mit- 
theilung des Prosektors, H. Dr. L e G e n d r e , kurz vorher 
marastiech zu €hrnnde gegangen war. -r- Sämmtliche Lenden- 
wirbel aoid die obere Hälfte des Kreuzbeins an der vorderen 
Fläche dtnrehCaries zerstört, die Lendengegond zusammen- 
gesunken, nach hinten auffallend stark convez, der Rumpf 
dadurch so verkürzt, dass die unteren Rippen beinahe die 
Darmbeine berühren, das Ellbogengelenk des herabhängen- 
den Armes in gleicher Höhe mit dem Hüftgelenke steht, die 
Hand bis nahe an das Kniegelenk reicht. Die unteren 
Extremitäten kn Vergleich zum Oberkörper sehr lang. 
Starkes Vortreten der Brust in Folge der compensirenden 
Dorsal'Lordose. — Die näheren Verbältnisse der Lenden- 
wirbel und des Beckens sind denen des vorigeu Präparates 
ganz ähnlich mit dem Unterschiede, dass von sämmtliehen 
zerstörten Wirbelkörpem noch Rudimente vorhanden sind. 



Theorie der Genese. 

Naehdem wir unseren Gegenstand vom anatomischen 
Standpunkt aus betrachtet und geprüft haben , wollen wir 
zum Schlüsse die Resultate dieser Analyse kurz zusammen- 
fassen und für die Wirbelscbiebung eine Theorie der 
Genese aufstellen, wie sie sich aus der vorliegenden Schil- 
derung der bisher bekannten Fälle ergibt. 

Das Wichtigste hierüber ist in folgenden Sätzen eüt«- 
haltea: 
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1. Hydrorrhachift Ittiubo-^BaoraliSi deren mehr 
weniger ausgeprägte Spuren an allen mit der Wlrfoelacbieb«* 
uDg behafteten Becken gefanden werden^ bildet das erste 
ursächliche Moment zu einer Deformation des 
fünften Lendenwirbels, u. z. durch Erweiterung delr 
Kanals, Verdünnung und Verlängerung des WirbelbogeoSy 
durch mangelhaften Sohtuss desselben im Processus spinosns 
und abnorme Stellung der übrigen Fortsätze. 

2. Wenn auch beide Schenkel des Wirbelbogens und 
der Fortsätze air diesen Veränderungen Tbeil nehmen , so 
iat es doch ganz beson4iers die Interarticular- 
Portion des Bogens als die schwächste vom ArcuSi 
welche der VerdSnnung und Verlängerung im. höchstes 
Grade unterliegt, ja zuweilen selbst eine Knorpel- oder 
wahre anomale Gelenkverbindung darstellt. 

< 

3. Bei dieser Verlängerung des WIrbelbogeim und der 
Erweiterung des Wtrbelkanals wird eine wesentliche Sld« 
lungsänderung der Gelenkfortaätze beebachtet, und 
diese wird dem Grade nach bedeutender an den unteren 
sehiefen Fortsätzen sein, da diese hinter-der schwachen 
Interartieular-Portion dee Wi^belbogens liegen und tn der- 
selben wurzeln, dagegen wird die Veränderung geringer 
an den oberen schiefen Fortsätzen sein, da diese vor 

. der Interarticular* Portion liegen und von der dicken Wur- 
zel des Wirbelbogens ihren Ursprung nehmen. ^ 

4. Nebst der Entfernung der GelenkfortsäbKe, welche 
durch die Verlängerong der Interarticular- Portion einge- 
leitet wird, erleiden die unteren schiefen Fartsätze 
eine Drehung ihrer Articulationsfläkshen, so dass diese 
letzteren aus der normalen Sehiefslellung in die abnorme 
parallele Stellung gelangen, wodurch ihr Gieiteu durch 
die schiefen Fortsätze des Kreuzbeins ermöglicht wird. 
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5. Unter diesen Umständen geht der feste Halt, den 
der Wirbelkörper in seinen Gelenkforts&tasen hat , verloren, 
nnd der Wirbelkörper gewinnt nebstdem durch die 
Yerlägernng seines Bogens die Gelegenheit, unter dem 
Drncke der Körperlast zu mtsohen, sich zu verschie- 
ben, zn entweichen. 

6. Die bedeutende Höhe , die Compreasionsfähigkeit 
und Dehnbarkeit, welche die Intervertebralscheibe 
der Lumbo-Sacral-Junctur in so ausgezeichnetem Grade 
besitzt, and wodurch auch die grössere Beweglichkeit des 
Lendensegmentes der Wirbelsäule an dieser Stelle bedingt 
wird, gestatten dem Lendenwirbel, sobald es seine Gelenk* 
verbuidnngen nicht verhindern , unter der Last des 
Oberkörpers auszugleiten, was immer und zwar 
desshalb n)ach vorn gescbicbt, weil der Körper selbst 
vorn höber, hinten niedriger ist, — weil die normale Krüm- 
mung der Lendenwirbelsäule dieselbe Richtung hat, ^^ und 
weil endlich die nach vorn unten abschüssige Lumbalßäche 
des Kreuzbeins eben nur das Gleiten nach vorn begünsligt 
nnd möglich mucbt. 

7. Zum Gleiten des Wirbelkörpers ist das Vorhanden- 
sein desZwischenknorpels eine ebenso allgemein noth- 
wendige Bedingung, als der Nachlass des festen 
Schlusses, den der Wirbelbogen mit seinen unteren Ge- 
lenkfortsätzen bildet. Die letztere Bedhigung der Wirbel- 
schiebung, wird durch die hydrorrhachitische Diiformität 
(Verlängerung) des. Wirbelbogens hinreichend erfüllt , sie 
könnte nebstdem dureb eine Luxation dieser Fortsätze, oder 
dnrch eine Fractur des Bogens auch gegeben sein. 

8. In anderen Fällen jedoch wird die Verbindung der 
Gelenkfortsätze in einer anderen Art abnorm modificirt und 
die Bedingung zum Gleiten des Wirbelkörpers gleichfalls 
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gßsetzt Dies geschieht darch die Bildaog und mangel- 
hafte Entwickelung eines überzähligen Wirbels, 
dessen Anlage wobl in Combination mit einer fötalen Hy- 
drorrhachis vorkommen kann^ wenn gleich es nicht unmög' 
lieh >isty dass sich ein incompleter Sebaltwirbel anch ohne 
Hydrorrbacliis durch die Anlage überzähliger Ossifieatiims- 
kerne entwickeln könne. 

9. Ein incompleter Schaltwirlrel, voil dessen 
Körper sich nnr ein blättchenförmiges Badiment, der Bogen 
jedoch mit seinen Fortsätzen mehr weniger vollständig 
entwickelt hat, stellt zwischen dem fünften Lenden- und 
deni ersten Sacralwirbel einen gleichsam von hinten ei,n- 
getriebenen Keil vor, der die normgemäss zu einander 
gehörenden Artlculationsflächen der schiefen Fortsätze an 
der Lumbo-Sacral-Junctur direct von einander entfernt, 
dadurch aber mittelst Hebel Wirkung den Körper des fünften 
Lendenwirbels in eine solche abschüssige Läge bringt, dass 
dadurch ein Gleiten diesselben nach vom (unter den gleichen 
Bedingungen wie eben), so wie auch eine conseoutive Ver- 
längerung des Wirbelbogens ermöglicht wird, 

10. Bei dem Gleiten des letzten completen Lenden- 
wirbels über die vordere Kante des ersten Sacralwirfoels 
wird der Zwischenknorpel soweit gezerrt und übermässig 
gedehnt, bis endlich die Festigkeit seiner Struetnr über- 
wunden wird. Dadurch, sowie durch den Umstand, dass 
vop d^m Zeitpunkt an , wo der untere Rand des Lenden- 
wirbels den oberen Rand des Sacralwirbels überschritten, 
die Correspondenz der einzelnen Flächenpunkte aufgehoben 
wird, muss der Knorpel, während die untere Fläche des 
Lendenwirbels allmälig über die Kante des Sacralwirbels 
rückt, durch Usur atrophiren und namentlich an der 
dem grössten Druck ausgesetzten Stelle mehr weniger rasch 
und vollständig schwinden« 
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11. Der YöUige Schwund des Zwiaebioknoipels bringt 
die entblöaeteo Kno^henfiäßlien in unmittelbare BerQbrnng 
und sofort treten^ in diesen entsprechende Veränderungen 
auf. Die besügliehen Wahrnehmungen. lassen sich unter 
folgende Modificationen ansammenfassen. Es erfolgt ent- 
weder^ 

a) Abrundung der vorderen Kante des Sacralwirbels, 
in deren Convexität sich die Aushöhlung der unteren Fläche 
des Lendenwirbels einpasst; — oder 

b) Compression der beiden in ein Missyerhältnisa 
der Lage, gebrachten Wirbelkörper, wodurch namentlich die 
Yordere Fläche des Sacralwirbels und die hintere des Len- 
denwirbels eine Yerkfireung erleiden; oder 

c) Einkeiiung der vorderen Kante des Sacralwirtiels 
in die untere Fläche des LendenwirbeiSy wodurch diese auf 
jener reitend erscheint; — es erfolgt femer gemeinhin 

d) Yerdkchtung der Knochenbalken der spongiösen 
Substanz der Wirbelkörper, und swar im bedeutendsten 
Maasse an der dem grössten Drucke ausgesetsten Stelle 
ihrer abnormen Berührungsfläche; — oder endlich auch 

e) Synostose dieser Verbindung durch eine^ mehr 
weniger vollständige Verwachsung und Verschmelzung der 
wechselseitig dislocirten WirbeL 

12. Es kann der Schwund des Zwischenknor- 
pels, bevor es noch su einer bedeutenden Dislocation ge- 
kommen ist,, wenigstens an der Stelle des grössten Druckes 
so rasch und vollstän.dig eintreten, dass die da- 
durch bewirkte unmittelbare Berührung der Knochen und 
ihre consecutive Synostose dem weiteren Processe 
ein Ende setat und die Difformität auf ein Minimum 
beschränkt. 

18. Ebenso tritt eine Ankylose der Gelenkver- 
bindungen durch Synostose der schiefen^ gegen einander 
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winklig geatelhen Fdrt^ätze des Lenden •' und des Sacral- 
wirbeli» eilt. I>ef abnorme übertnässige Zug, dem die Bän- 
der dieser Gelenke andauernd unterworfen sind, bringt ehie 
meclmnisebe Reizung hervor; die etwa unter dem Vorgange 
einer ^ronisehen adbädiyen Entzündung dieser Gelenic«- 
apparate zur Synostose und zur förmtichen Versobmelzung 
der corre^pondirenden Portsätze führt. 

14. Obwohl also d^reli die abnoirme Parallel -Stellung 
der Artlculatioosflächen beider Processus obGqui inferiores 
des letzten Lendenwirbels die Möglichkeit zum Tölli- 
gen Entweichen derselben aus ihrer Verbindung mit 
den Gelenkfortsätzen des Kreuzbeins gegeben , und eine 
nnbegränzte Schiebung des Lendenwirbels angebahnt sein 
kann, so beschränkt sie sich doch zuweilen auf 
eine blosse Su^bl^xation und yelrharrt in diesem Zu- 
stande Ulster der Gunst der früher oder später eingeleiteten 
Verlcn6cherungsvorgänge iu den Körpern und Bögen der 
betheiligten Wirbel. 

15« Während die Dislocation des letzten Lendenwirbels 
und die consecutrve Lendeniordose ihren Grund - zunächst 
in der Missbildung des Wirbelbogens hat, entwickelt sich 
allmälig unter der Einwirkung des aus seinem normalen 
Schwerpunkte verrüjßkten Gewichtes des Oberkörpers eine 
Becken^lfformität, deren wesentliche Merkmale in der 
mangelhaften Beokenneigting, im Aufsteigen der 
Symphyse^ in einer Krümmung des Kreuzbeins 
und Elongaiion des Beckens im sagittalen Durch- 
messer besteiieo. 

16. Diese Beckendifformität beruht auf einer allmälig 
auftretenden Achsendrehung des Beckenringes in 
der linea intercondyloldea^ wobei die Umdrehungs- 
punkte (acetatwla) anverrödct bkibeii, während der abere 
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Ualbring aibnlHig nAcb hinten sinkt, der untere 
dagegen nach vorn steigt. Es zerlegt si<ih nämlich — 
bei der abnormen Ricbtong der von oben einwirkenden 
Kraft and bei der Ortsverlnderang des Angrifl^puniftes 
derselben anf das Krenzbeki -^ diese Kraft in swei Compo- 
Deotvn, von denen die eine das Beeken in verticaler Rieh'« 
tang belastet , wahrend die andere . auf die Basis des 
Kreuzbeins nach hinten drüciit und den Beckenring zur 
Achsendrehung zwingt, wobei zugleich die in den Becken- 
raum eingesunkene Lendenlordose gleich einem Keile die 
hintere von der vorderen Beckenwand zu entfernen sucht 

17. Im äussersten Falle geht die Achsendrehung 
des Beckenringes in der linea intercondyloidea bis 
beinahe zur horizontalen Lage seiner im normalen 
Znstande verticalen LSngenachse. In diesem Falle steht 
die Neigung des Beckeneinganges, welche unter normalen 
Verhältnissen 50 ~ 55" beträgt ,. unter Null , d. h. der 
Beckeneingang steigt mit seinem vorderen Ende 
einige Grade über die Horizontale empor, die Elon- 
gation des Beckens im sagittalen Durchmesser erreicht das 
höchste Maass, die Symphyse ragt hoch hinauf und kehrt 
ihre untere Fläche nach oben vorn, ihre obere nach utiften 
hinten u. s. w. 

18. Alle diese Veränderungen sind das Resultat ab- 
normer mechanijscher Verhältnisse des Beckengeröstes und 
kommen daher der Hauptsache nach ohne Coneurrenz von 
Texturerkränkiuigen der Beckenbestandtheile zu Stande. 
Sie unterscheiden sich hiedurch wesentlich von ähnlichen 
Becken-Dl^ormltäten , die ihr Dasein der £)ntzändung und 
Caries, der Rachitis und der Osteomalacie verdanken und 
an den allgemeinen Kennzeichen dieser Krankheiten leicht 
kenntlich sind. ~ Damit ist jedoch die Möglichkeit der 
Coraplieatictn etoer SpondyloUsthesia mit Kmnkheiten des 
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Beckengeriistes und seiner Theile nicht ausgeschlossen; es 
ist vielmehr mit Nachdruck hervorzul^eben , dass sowohl 
locale Erkrankungen als auch das Allgemein*- Leiden d,es 
Organismus unzweifelhaft einen wichtigen Einfluss auf die 
bereits bestehende Anomalie ausüben können, wodurch die- 
aelbe sowohl der Art als dem Grade nach ein« bestimmte 
Eigenthüm|icfakeit erlangen wird. 
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T. I. Fig. 1. Hintere Ansicht des Beckens, Original-Zeichnung 
etwas verkleinert, zur S. 4. 

Figi^ 2. Seitliche 'Ansicht der Wirbelsäule , Original- 
Zeichnung in natürlicher Grösse, zur S. 5. 
T. II. Durchschnitts- Ansicht der linken Beckenhälfte , nach 
Kilian. S. 8. R das Rudiment des überzähligen 
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Ansicht der linken Beckenhälfte, Original-Zeichnung, zur S. 14. 
R das Rudiment des Körpers des Schaltwirbels. 
Taf. IV. Beispiele von incompleter Schaltwirbelbiidung , j5. 19. 
Origipal-Zeichnungen. Das Präparat ^.us dem Josephinum 
in Wien und das von Leyden (mit der Originalaufschrift: 
Curvatura Spinae dorsi a congenita difformitate vertebrarum, 
Bonn 310.) in natürlicher Grösse, die übrigen in verkleij^ertem 
Maassstab aufgenommen. 
Taf. V. Dritter Fall, das grosse Wiener Becken, S. 25. 
Durchschnitts- Ansicht der linken Beckenhälfte nach der Pro- 
jection construirt, daher^nur im Umriss entworfen. Die Ziffern 
1 — 5 bezeichnen die Körper der Lendenwirbel. 
Taf. VI. A Vierter FaU, das kleine Wiener Becken, S. 33 
Linke Beckenhälfte, wie in der vorigen Tafel entworfen. 
B Pseudarthrose in der Interarticular-Portion des fünften 

Lendenwirbels. S. 32. Original-Zeichnung. 
C Beginnende Wirbelschiebung. S. 32 und S. .70 sub 2. 
Schematischer Umriss, worin der abnorme Wirbel gelb 
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• illuminirt ist, der dicke schwarze Contour der abnormen 
Lagerung der Lendenwirbelsänle entspricht, der zweite 
blasse Contour ihre normal^ Richtung bezeichnet. 
a I>er Körper des letzten Lendenwirbels, womit 
h die Warze] des Bogens und 

c der ümriss des proc. obliq. sup. verbunden ist, während 
d der Umriss des proc. obliq. inf. durch 
e die getrennte Interarticular-Portion des Bogens ent- 
fernt, und bloss mit 
f dem proc. spinosus vereinigt erscheint. 
J Die Knorpelscheibe der Sacro-Lumbal-Junctur. 
S. i. Der erste Sacral- Wirbelkörper. 
D Schematischer ümriss eines normalen letzten Lenden- 
wirbels, von hinten betrachtet, zur Darstellung der Flächen - 
richtung der Gelenkfortsätze. Zur S. 35, 46 u. 70 unter 4. 
a$ a$ Processus aiüculares superiores, die Gelenkfl$chen 
nach hinten gekehrt und in der Richtung der Linien 
ah und ch convergirend. 
dt ai Processus articulares inferiores, die Gelenkflächen 
nach vorn gekehrt, sowie die Vorigen in der Rich- 
tung der Linien ccß und yß convergirend. — Die 
durch die normale Schiefstellung der Gelenkfort- 
sätze bedingte Keilform der Gelenkverbindung abc 
und aßy fällt mit ihrer Spitze hß in die Median- 
Ebene des Wirbels M, 

Die abnorme Parallel-Stellung der unteren Ge- 
lenkfortsätze (m ai) wird durch die Linien sd u. ^iV 
versinnlicht , wenn nämlich die Richtung a^ nach 
ed und ßy nach //v abgelenkt wird , ist der Paral- 
lelismus dieser Richtungen mit der Medianebene Mhß 
hergestellt, diese Gelenkverbindungen ausser Halt 
gebracht und der Wirbel dislocationsföhig. 
^ if^ xy Senkrechte, zur Medianlinie parallele Linien der 
äusseren Begränzüng der Gelenkfortsätze. 
Taf. VII. A Fünfter Fall, das Paderborner Becken. Hintere 
Ansicht in natürlicher Grösse. Original-Zeichnung. S. 39 u. 42. 
B Zum dritten Fall, dem Wiener grossen Becken, S. 28 
u. 70 unter 4. Der fünfte Lendenwirbel dieses Praeparates, 
von unten gesehen. Originalzeichnung in natürlicher Grösse. 
L I. Dielnterarticular-Portionen des Wirbelbogens, durch 
deren üsur und Atrophie der hintere Bogentheil 
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• vom Wirbelkörper entfernt erscheint. Im Grunde 
der Lücken so wie in dem des hydrorrhachitisch 
au%eblähten Spinalkanals sieht man die Theile des 
nächsten oberen Lendenwirbels durchblicken. 
C Zu dem Vorigen. Ein schöner normaler 5. Lendenwirbel 
in derselben Ansicht von unten zur bequemeren Ver- 
gleichung mit dem durch, Hydrorrhachis misestalteten 
(ß) aufgenommen. 
I. I. Die Interarticular-Portionen des Wirbelbogens mit 
den Spitzen der senkrecht übereinander stehenden 
Gelenkfortsätze. 

Taf. Vm. Zum fünften Falle, dem Paderborner Becken^ S. 39, 
dann S. 70 unter 2 und folg. 

A Schematische Durchschnittsfigu^ der rechten Hafte eines 

normalen, und 
B des difformen fünften Lendenwirbels an dem Paderbomer 
Becken. 

a der Wirbelkörper, 
h die Wurzel des Bogens, 
c proc. articularis superior. 
d proc. articularis inferior, 
c portio interarticularis, 

f Processus spinosus , der in B nur rudimentär vor- 
handen, daher 
f die Spitze desselben, in B nach der Bogenkrüm- 
mung des Wirbels muthmasslich entworfen und 
punktirt worden ist. 
C Durchschnitts-Ansicht der rechten Beckenhälfte. Original- 
Zeichnung. 

Taf. IX. Fig. 1 und 2. Zur Seite 54 und 74 unter 16. 

Fig. 1. Schematische Darstellung des Beckenringes und dessen 
Drehung um die Axe. S und S' der Sympfaysen-Aufsatz. 

Fig 2. Durchschnitts-Ansicht der linken Hälfte eines nor- 
malen wohlgebildeten Beckens , mit schwarzen 
Contouren gezogen ; dieselbe von dem Paderborner 
Becken mit blassen Contouren eingezeichnet und gelb 
illuminirt, um den Grad der Drehung des Beckenringes 
und die Formabweichung anschaulich zu machen. 

Fig. 3. Lendenlordose , Copie nach Robert aus Coblenz , zu 
dessen Beobachtung, S. 58. 
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Fig. 4. Ein Becken mit Lendenkyphose in Folge von Caries 
lumbo-sKcralis. Original-Zeichnung auf Vs der natür- 
lichen Grösse reducirt (Nr. 259 des Prager path.-anat. 
Gab.) S. 68, a. 

Fig. 5. Profilansicht eines Skeletes mit Lendenkyphose in Folge 
von Caries. Aus dem Amphitheatre des H6pitaux 
(Clamart) in Paris. Original-Zeichnung in stark ver- 
jüngtem Maassstab. S. 69, b. 



II. 

Drei kleinere MiüheHungen. 

Von Dr. BRESLAU, Privatdoeeiten k MfiBchen. 

L Ein Fall von Ecra8ement llneaire einer carclnonuttösen 

« 

Vaglnalportlon. 

(Mit 1 Abbildung.) 

Während eines längeren Aufenthaltes in Paris hatte ich 
mehrfach Gelegenheit, das Ecrasement Hn^aire, Herrn 
Chassaignac*s neae Methode, Geschwülste durch ein 
langsames, successives Zerquetschen mittelst einer stumpfen 
Eettensäge zu entfernen, Icennen zu lernen, und, erstaunt 
über die glücklichen Resultate einer Reihe von Operationen, 
wünschte ich sie selbst zu versuchen und zu prüfen. Ob- 
wohl der im Folgenden erzählte Fall der Erste Ist, welcher 
eine Gelegenheit zur Ausführung derselben bot, glaube 
ich doch mit der Veröffentlichung desselben einen kleinen 
Beitrag zur wissenschaftlichen Prüfung der in die Gynaeko- 
logie kaum eingeführten Operation zu liefern. Indem ich 
voraussetze, dass den meisten meiner Leser das Instrument : 
„der Ecraseur^ und seine Anwendungsweise „das Ecrase- 
ment'' aus Herrn Chassaignac's eigenem kürzlich erschie- 
nenem Werke*) oder aus Scbmidt's Jahrbüchern Bd. II. 
1856. pag. 65 bekannt sein wird, so verweise Ich, um 



*) Trait^ de r^crasement lin^ire, par M. GhassaigD&c. — 
Paris 1856. 
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WiederholoDgen zu vermeiden, auf diese Schriften und die 
ihnen beigefügten Abbildungen. 

Krankengeschichte. 

Josepha Herrmal, 45 Jahre alt, von robustem 
Körperbau mit geringem Fettpolster, blass und etwas 
kachectiseh aussehend, trat im Monate Januar in polikli- 
nische Behandlung. Mit 18 Jahren menstruirt, litt sie später 
während 10 Monate an Chlorose und gebar hierauf schnell 
hinter einander 3 Kinder, welche leben und wovon das 
jüngste 20 Jahre alt ist. Geburten und Wochenbette ver«- 
liefen normal. Vor etwa 18 Jahren wili sie eine Leber- 
entzündung darehgemacht haben, befand sich aber seit der 
Zeit wohl, ist mit geringen Unterbrechungen regelmässig 
menstruirt gewesen und ging ihrem Geschäfte als Taglöh- 
nerin rüstig nach. Der Grund, warum sie uns nun consul- 
tirte, war eine heftige Gastralgie, wesswegen wir ihr l'ropfen 
aus Aqua laurocer. mit Morphiam verordneten. Bis Anfange 
April erholte sie unseren Rath nicht mehr, als sie neuer- 
dings kam, um uns zu sagen, die Tropfen hätten ihr zwar 
gut gethan^ der Magenschmerz sei geringer geworden, allein 
seit mehreren Monaten zeige sich ein weisser mit Blut 
untermischter, bisweilen Stack riechender Ausfluss aus den 
Genitalien und zugleich seien Schmerzen im Kreuze auf- 
getreten, welche über die Hüftbeine die Schenkel hinab sich 
erstreckten. Bei der alsbald vorgenommenen Untersuchung 
per vaginam fand sich: die vordere Muttermundslippe in 
einen tanbeneigrossen Tumor umgewandelt, dessen Ober- 
fläche sich grob granulirt, ungleich hart nnd an vielen 
Stellen zerklüftet anfühlte. Die glatte, derbe Beschaffen- 
heit der Yaginalportion war nur mit ^er Spitze des Fingers 
wenige Linien breit von der Umschlagsstelle der Scheide 
zur vorderen Lippe zu fühlen, wo der Tumor scharfkantig 
wie ein callöses Geschwür mit umgeschlagenem Rande en- 
digte. Zwei Dritttheile der hinteren kleinen Lippe fühlten 

Bcftnsoni's BeitrKge III. 6 
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sich, gesofid an, aber ge^n« die »eitlictieii Commisscrrdii und 
den Muttermund zu wurde die Oberfläche rauher , einer 
Himbeere ätinlich. Der Muttermund war von der vorderen 
hypertrophischen Lippe bedeckt usd von Itlein- und grob- 
körnigen Granulationen überwuchert. An keiner Stelle 
der Scheide finden sich weder Geschwüre noch Infiltratio- 
nen. 80 weit auch die Vaginalportion verändert war, gab 
es doch noch überall einen schmalen gesunden Tfaeii 
an derGränze derScheideninsertion. Der Uterus war etwas 
beweglieh, weder dessen Körper noch irgend ein Tumor 
durch das Scheidengewölbe zu fühlen» Dem zurückgezoge- 
nen Finger folgte eine ziemliche Menge übelriechenden mit 
Blut gemischten Eiters und Schleimes. Die Sonde wendete 
ich nicht an, .weil sie mir zur Diagnose entbehrlich schien. 
Durch das Speculum konnte ich der wiederholt eintretenden 
Blutung weg^en, die ich durch 'Betupfen mit Tinct ferri 
muriat. und Kalt- Wasser -Inj'ectionen zu stillen genöthigt 
war, nur einen flüchtigen Blick auf den nussfarbigen, grau- 
lich rothen Tumor warfen. Im Abdomen war kein Tumor 
zu entdecken, nur die Leber ragte etwa 3 Finger breit 
unter den falschen Bippen hervor, Inguinal- und Schenkel-* 
drüsen waren nicht geschwollen. Durch Ausschliessung der 
reiti^n Bindegewebs- und der drüsigen Hypertrophie und der 
Polypenbildung glaubte ich ein Cancroid, ein epitheliales 
oder medulläres Carcinom der Vaginalportion vor mir zu 
haben, und da ich die Unmöglichkeit einer erfolgreichen 
Zerstörung des Tumors durch- ein Aetzmittel vor dessen 
Weiterausbreitung einsah, so proponirte ich der Kranken 
als ein;sige Chance für ihre Wiedergenesung die Entfernung 
desselben durch eine Operation, welchen Vorschlag sie ohne 
Zögern annahm. Die Wahl blieb mir nun zwischen £xci- 
fiion, Ligatur, Galvanocaustik und ]^crasement.Iineaire« Die 
Excision schien mir nicht passend, weil ein dabei nicht zu 
vermeidender Blutverlust der Kranken schädlich sein mussle; 
die Ligatur mit dem Faden, welche Tage und selbst Wochen 
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bis zum Abfallen der Geschwulst erfordert hKtte, musste 
der häufig ihr folgenden Metrophlebitls wegen verworfen 
werden ; die Galvanocaustik , eine in vielen Beziehnngen 
allen anderen Metboden vorzuziehende, konnte ich des mir 
fehlenden Apparates wegen nicht in Ausführung bringen. 
So blieb mir denn nur das £crasement, bei welchem, so 
viel ich bisher gesehen hatte, nie eine bedeutende Blutung 
eingetreten war. 

Am 15. April unternahm ich die Operation in Gegen- 
wart der Herren Dr. Seitz, Lindwurm, Franque sen. 
und Nussbaum und freue mich, noch einmal öffentlich 
diesen Herren, insbesondere den Herren Nussbauro und 
Franque für ihre thätige Mitwirkung meinen besten Dank 
aussprechen zu können. Nachdem die Kranke auf ein Quer- 
bett in Steinschnittlage gebracht^ und in eine tiefe Chloro- 
form -Narcose versetzt war, welche % Stunden anhielt, 
setzte ich nach einander mehrere Museux'sche Hacken- 
zangen und andere einfache und doppeltgezähnte Hackeu 
so tief und hoch wie möglich in die Geschwulst und in die 
freien Theile der Vaginaiportion ein, wobei mehrere Male 
einzelne Bröckelchen der Geschwulst sich abtrennten und 
Ein Hacken ausriss: hierauf suchten wir vereint durch 
rotatorische Tractionen den Uterus herabzuziehen, was uns 
nach einigen Anstrengungen soweit gelang, dass der unterste 
Theil der Geschwulst zwischen den Schamlippen sichtbar 
wurde. Sofort legte Dr. Nussbaum mit grosser Fertig- 
keit die Schlinge des iScraseur, nachdem er sie über Hacken 
und Zangen geführt hatte , scharf an die Grenze des ge- 
sunden und kranken Gewebes und zog sie massig fest zu. 
Da uns nun das vordere Scheidengewölbe stark verkürzt 
und gespannt erschien , so untersuchten wir nochmals die 
Blase mit einer Sonde, fanden aber ihre Direction nicht 
verändert, ihre hintere Wand in die Schlinge nicht einge- 
zogen. Nun wurde durch ein Ungefähr alle 15 Secunden 
wiederholtes hebelartiges Bewegen des 'T förmigen ^craseur- 

6» 
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Stieles die ftllmählige Abschnürung des Tumors yersucht^ 
die Zangen bis auf Eine abgenommen, welche der Vorsicht 
halber von Neuem fest eingesetzt wurde, um das Zurück- 
weichen des Tumors bei einem etwaigen Brechen des £cra- 
seur zu verhindern , und schon nach 20 Minuten war der 
Tumor glücklich entfernt. 

Die Besichtijgung desselben ergab, dass ein etwa gulden- 
grosses Stück der Scheide mit abgezwickt worden war und 
diesem entsprechend musste ein Loch in derselben sein. 
Eine alsbald vorgenommene Untersuchung Hess dasselbe 
auch in dem vorderen Scheidengewölbe finden und bereits 
drängte sich eine Darmschlinge in die Scheide herab, welche 
ich mit Leichtigkeit reponirte. Um das weitere Vorfallen 
derselben zu verhindern und die geringe Blutung zu 
stillen, wurden 3 Feuerschwamm -Tampons eingebracht, 
die Kranke horizontal ins Bett gelegt, und, nachdem sie 
aus der Narcose erwacht war und über heftigen Drang 
zum Uriniren klagte, wurde ihr der Urin mit dem Catheter 
abgelassen und dabei die Ueberzeugung gewonnen, dass 
die Blase nicht verletzt war. Der Kranken wurde die 
grösste Ruhe empfohlen und, um die peristaltische Bewegung 
der Gedärme möglidist zu verhindern, wurde ihr Vi Gr. 
Opium gegeben und die 3malige Wiederholung dieser Dose 
in 24 Stunden angeordnet. 

Den 16. Morgens fand ich die Kranke ohne alleReac- 
tion, kaum 60 Pulsschläge in der Minute, das Abdomen 
unschmerzhaft, nicht aufgetrieben, obwohl sie l,mal, wohl 
in Folge des Chloroforms, gebrochen hatte^ ihre Gemüths- 
Stimmung war die fröhlichste und zufriedenste von der Welt 
Mittags wurde ich plötzlich gerufen weil : „Etwas beim 
Husten herausgefallen set, was man nicht mehr hinein- 
bringe^. An nichts Anderes denkend als einen Darmvorfall 
eilte ich sogleicb zur Kranken, wo ich Dr. Nussbaum 
fand, bereits beschäftigt — einen der 3 Tampons zu repo- 
niren. Am 17. Abtuds wurden die 3 Tampons nach ein- 
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ander mit Yorsiclit entfernt, da ein Kingeres Liegenlassen 
derselben der bereits eingetretenen Fäulniss halber, die 
sich darch einen sehr üblen Gertich kand gab, nicht rath- 
sam erschien. Bei dieser Gelegenheit untersuchten wir mit 
dem Finger und fanden das Loch In der Scheide blos mehr 
von der Grösse* eines Zwölfers, die Ränder geschwollen and 
die Oberfläche der dahinter liegenden Darmschlinge, resp. 
der Feritonealausstfilpung , welche sie bedeckte, ungleich, 
rauh, wie granulirt und mit den Rändern des Loches ver*- 
löthet. Hierauf ward ein neuer Tampon , ein in ein Stück 
feine Seide gewickelter Badeschwamm eingebracht und mit 
einer T Binde befestigt. Den 19. Früh wurde auch dieser 
Tampon entfernt, und eine Injection mit lauwarmem Wasser 
und Eichenrindendecoct gemacht, um das stark riechende 
in der Scheide zurückgehaltene zersetzte Blut und eiterige 
Secret auszuspülen. Die Kranke empfand dabei keinen 
Schmerz und liess bald darauf von selbst eine grosse Menge 
hellen Urins, welcher ihr bis dahin jeden Tag 2 mal mit 
dem Catbeter abgenommen worden war. Am 20., bis zu 
welchem Tage der Stuhl durch wiederholte Gaben Ton 
Opium (im Ganzen nahm die Kranke 6 Gr.) zurückgehalten 
worden , erfolgte eine breiige , schmerzlose Entleerung und 
somit war jede Furcht vdr einer durch Verrückung der 
Gedärme bedingten Peritonitis und vor einem Yorfall in 
die Scheide beseitigt. In den folgenden 8 Tagen wurden 
wiederholt Injectionen mit Eichenrindendecoct und Aq.^hlor. 
gemacht und dabei mehrmals einige nekrotisch abgestossene 
Fetzen von Epithel und l^indegewebe weggespült. Der 
Zustand der Kranken liess nichts zu wünschen übrig, der 
Appetit wurde durch Eier und ein Stückchen Kalbfleisch, 
der Durst durch ein Quart gutes Bier gestillt, der Schlaf 
bei Nacht war fast ununterbrochen, Schmerzen mit Aus- 
nahme vorübergehender Krämpfe in der Blasengegend, waren 
keine vorhanden, das Loch in der vorderen Scheidewand 
verkleinerte sich immer mehr und am 27. konnte ich nur 
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mehr eine Querapalte mit gewulsteten, nahe an einander 
liegenden Rändern, den Muttermund trichterförmig einge^ 
sogen und mit einigen Granulationen besetzt finden. 

Am 28., also am 14. Tage nach der Operation, stand 
die Kranke auf und ging etwas im Zimmer herum. Einige 
Mattiglieiten abgerecl^net, befand sie sich im Ganzen wohler 
als vor der Operation. 8 Tage darauf besuchte sie mich 
in meinem Hause und äusserte ihre Freude darüber, dass 
nicht bloss ihre Leiden der Genitalien , sondern auch ihre 
Magenschmerzen vollkommen verschwunden seien und dasa 
sie nun wieder im Stande sein werde, ihr Brod zu verdienen. 
Die Untersuchung mit dem Speculum, welche ich nun zum 
ersten Male unternahm, zeigte eine transversale bläulich 
rothe etwa 1'' breite Narbe etwa 4 Finger breit über dem 
Scbeideneingang an d«r dem Uebergang des Peritonaeum 
von dec^Blase zum Uterus entsprechenden Stelle, die Scheide 
nach oben beträchtlich verengert, wesshalb es mir nur mit 
Mühe gelang, den noch etwas erodlrten zusammengezoge- 
nen Muttermond zu sehen. 

vAoi 17. Mai traten die Menses ein und dauerten massig 
stark und schmerzlos, 2 Tage. 

Von nun an betrachte ich die Operirte als gehellt, 
werfe aber zugleich die Frage auf: „Wird sie es bleiben?^ 
Bevor ich diese zu beantworten versuche, will ich zuerst 
eine Beschreibung des exstirpirten Tumors folgen lassen: 
Das Gewicht desselben beträgt 3% Lotb (bayer. Civilgew.) 
seine grösste Breite (in der Bichtung des queren Becken- 
durchmessers) 2'' 3''S seine grösste Höhe 1" 2"'. Das 
Aossehen der unteren Seite des Tumors war das eines 
Blumenkohls; von Blut undlSchleim bedeckte und mit Blut 
infiltrirte kleinere und grössere rundliche Vegetationen bilden 
die Oberfläche, welche von unregelmässigen seichten und 
tiefen Forchen nach allen Seiten hin durchschnitten ist. 
Die Anschwellung betrifft die ganze vordere Lippe und 
überschreitet die seitlichen Commissuren. Zwei Dritttbeile 
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ÜBT hiDtereii Lippe sind geftaad. Nach oben ist der Tumor 
Ton der Yaginalinsertion scharf begrenst, über sie hinaoa 
erstreckt er sich an keiner Stelle. Oberhalb des Tumors 
der vorderen Lippe befindet eich das schon oben erwähnte 
Stück gesunder Scheide, an deren Anssenflfiche nichts 
vom Peritouaeum su sehen ist Dreht man den Tumor 
um (cfr. Abbildung Nr. IL), so sieht man, dass der l^cfa- 
seur durch das derbe, fibröse Gewebe des Ceryix geführt 
wurde, an welchem sich keine pathologische Veränderung 
entdecken lässt 

Die frisch angestellte mikroskopische üntersaehung, 
welche ich der Güte des Herrn Dr. Franque jun. Fer* 
danke, ergab Folgendes: 

Aus den vielfach serklüfteten Lippen des Muttermnn« 
des Hess, sich beim darüber Fahren mit dem Skalpell eine 
dicke, weisslich gelbe Flüssigkeit ausdrücken, in der sieh 
neben Blut- und Eiterkörperchen unter dem Mikroskope 
viele sdlige Gebilde auf versehiedenen Entwicklungsstufen 
erkennen Hessen. Sie waren theiis rundlich, theils und zwar 
der Mehrzahl nach länglich, auf einer Seite mit langen 
dünnen Anhängen versehen, enthielten alle grosse längHche 
Kerne und deutUche Kernkörpereben, um welche eine fein 
kömige Masse gelagert war« Ein Querschnitt an diesen 
Stdlen Hess deutlich nicht «dir dichte Bindegewebszüge 
erkennen, zwiscbeA denen die oben beschriebenen zeUigen 
Elemente sich wiederfanden. Am Orificium intemum uteri, 
über weichem der Schnitt geführt war, fand sich die Schleim- 
haut stark injicirt, und in die hypertropische Mncosa und 
Submucosa erstreckten sich enorm erweiterte, vielfach und 
weit ausgebucbtete Schleimbälge, welche an ihren Wänden 
mit Epithel überzogen waren und mit gleichförmig runden 
Zellen, zwischen denen sich einzelne freie Kerne fanden, 
angefüllt waren« Von den oben beschriebenen Zellen fand 
dich auf dieser Seite der exstirpirten Geschwulst keine 
Spur. — 



Die Beantwortung der oben gestellten Frage ergibt 
»!cb nun von selbst« Der Tumor ist ein wirkliches Me- 
duUar-Carcinom und somit wird leider aller Wahrschein- 
lichkeit nach früher oder später eine Örtliche Recidive oder 
eine allgemeine Verbreitung desUebels nachfolgen, worüber 
ich seinerzeit berichten werde, wenn ich dieOperirte nicht 
aus den Aug^ verliere. 

Was ich für meinen Thcil durch diese Operation ge^ 
lernt habe, ist Folgendes : 

1) Ich werde das nächste Mal die Schlinge des l^cra- 
seur wo möglich noch genauer an die Grenze der krank- 
haften Veränderung anlegen und sogleich festschnüren, da- 
mit im Anfange der Operation nichts mehr von den an- 
grenj^den Partieen in die Schlinge gezogen werde. 

2) Ich werde, wo Immer es darauf ankömmt, eine 
mögliebst unblutige und verhältnisstnässig 
doch rasche Exstirpation elfter Väginalportion oder 
eines Polypen zu machen, und wo immer die Schlinge des 
£craseur über den Tumor su führen ist, dieses Instrument 
allen anderen vorziehen. 

Ich hoffe, dass meine «rfahrenen Collegen dieses Vor- 
haben nicht als ein zu Sanguinisches auslegen mögen, son- 
dern dass sie dem bekannten Spruche : „sine ira et studio^ 
folgend, eine Operation prüfen werden, welcher im Gebtete 
der Gynaekologie ein wettes Feld offen 'steht 



Erklärung der Abbildongen. 

(In 8/4 der natfirlichen Grösse.) 

T. I. Der Tumor von unten gesehen, eine Sonde durch 
den Muttermund gesteckt, liegt mit ihrem sichtbaren Ende auf 
dem gesunden Theile der hinteren Lippe auf*, a das Stück ab- 
gezwickte Scheide. 

T. IL Der Tumor von oben gesehen. Die gesunden, con- 
centrisch gelagerten Fasern des Cervix treten deutlich hervor. 
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2. Heilung* einer vollkommenen Incontinenz des Urins 
durch Abtragrung: beider hypertrophischen Nymphen. 

Cathartna Rottenfässer, 45 Jahre alt, eine robuste 
Taglöbners-Frau, regelmässig menstruirt, Matter von Tier 
Kindern, wovon sie das letzte vor 2^ Jahren geboren batte^ 
bemerkte, dass sie seit deni leisten Wochenbette, welches 
sie schon nach einigen Tagen verliess, um ihrem Erwerbe 
nachzugehen, den Urin nicht mehr recht halten könne. 
Nachdem sie vergebens lange Zeit verschiedene Hausmittel 
dagegen versucht hatte, wandte sie sich Ende Mai um Hilfe 
an die hiesige medicin, Poliklinik. Ihr Gang war auffiallend 
mühsam, ihre Haltung gebückt, sie klagte über fortwährend 
oBwillktirllchen Urinabgang, namentlich beim Gehen und 
Stehen , über heftiges Jucken an den Genitalien und 
Schenkeln, über ein lästiges Gefähl von Schwere und Ziehen 
in der unteren Beckengegend. Bei der vorgenommenen 
Untersuchung fand ich den ganzen Umfang ^er äusseren 
Genitalien und die innere Schenkelfläcbe excoriirt, mit ein- 
zelnen furnnkttl5sen Pusteln besetzt, bei Berührung sehr 
schmerzhaft, von darüberlatifendem Urin befeuchtet, die 
Schambaare von eingetrockneten Harnsalzen incrustirt. — 
Zwischen den grossen, wenig «ntwickelten Schamlippen 
hing ein beinahe birngrosser, die ganze Länge der Scham- 
spalte einnehmender, nach aufwärts etwas schmälerer, glat- 
ter und etwas teigig anzufühlender Tumor hervor, welcher 
sich nach Entfernung der Schamlippen von einander als 
die bedeutend vergrösserte linke Nymphe herausstellte. 
Nun gewahrte man auch die rechte Nymphe, welche von 
gleicher Beschaffenheit, wie die linke, aber nur etwa ^mal 
so gross und von dieser bedeckt war. Die Mündung der 
Urethra war klaffend, für die Spitze des kleinen Fingers leicht 
zugänglich, aus ihr tröpfelte fast beständig Urin heraus. 
Da ich die Quelle des unwillkürlichen Urinabgangs noch 
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anderswo suchen zu müssen glaubte, etwa in einer Blasen- 
scheidenfistel , aus welcher consecutiv Vergrösserung der 
Nymphen und Exeoriationen hervorgegangen sein könnten, 
so untersuchte ich noch mit dem Finger und Speculum die 
Scheide, mein besonderes Augenmerk auf die vordere Wand 
derselben richtend, fand aber, abgesehen von einer massigen 
Leucorrhoe nichts, was mir bemerkenswerth erschien. So-^ 
mit konnte das Leiden nur von zwei Seiten betrachtet wer-* 
den. Entweder war nach dejr Geburt eine Atome des 
Spbincters der Blase zurückgeblieben, in Folge deren Urin 
unwillkürlich abging, der reizend auf die Nymphen wirkte', 
deren Anschwellung verursachte und die aussäen Genitalien 
und die Sclienkel excöriirte, oder die Nymphen waren 
während des Wochenbetts, vielleicht schon während def 
Schwangerschaft angeschwollen, die Anschwellung war ge- 
blieben jmd selbst grösser geworden , hatte an der Urethra 
gezerrt, ihre Muskelfasern durch ihre Schwere erachlafft, 
und war so die permanente Ursache der sch(m angegebenen 
Symptome geworden. Ich glaubte mich für die letztere 
Annahme entscheiden zn müssen; 1. weil eine dauernde, 
idiopathische Lälimung des Sphincters der Blase sehr selten 
ist; 2) weil der Angabe der Kranken gemäss sowohl im 
Liegen, als zu Zeiten, wenn der Tumor weniger gross und 
schwer war, der Urin weniger unwillkürlich abging. Worin 
bestand aber nun der Tumor selbst? Seine glatte Ober« 
fläche, seine gleichmässig teigige Besohaffenbeit llessra 
darauf schliessen, dass wir ea mit einer einfachen Hyper- 
tit)phie und Oedem zu tbun hatten. Grössere Gefasse, 
varicöse Venen waren wohl an den Unterschenkeln Jm Ver- 
laufe der Vena saphena und in den grossen Schamlippen, 
aber nicht in den kleinen zu sehen, o^n konnte aber wohl 
vermuthen , , dass sie deren, welche enthielten, ja es lag 
nahe, in dem Zustande der Gefässe selbst, bei sonst 
fehlenden Anhaltspunkten, den Grund der Hypertrophie zu 
finden. 
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Einer langwierigen, bei der Mittelloeiglceit der Kranken 
mit adftringirenden Mitteln v. dg!« kaum durGhaofübreoden 
Cur anszuweichen , schlug ich vorerst die Abtragung des 
grösseren Tumors, d. i. der linken Nymphe vor. Am 2. Juni 
unternahm ich die Operation mit dem flcraseur in Gegen- 
wart der Herren Prof. Seita, Dr« Franque jun. und 
Dr. Nus-sbaum, denen ich für ihre gütige Assistenz hier 
nochmals bestens danke« Nachdem die Kranke chlorofor- 
mirt war, wurde um die Basis der Geschwulst eine Ligatur 
mit einem starken Faden und oberhalb desselben die Schlinge 
des' !^craseur angelegt. Nach kaum 10 Minuten war die 
Geschwulst getrennt. Die dcrasirte Fläche war glatt, etwa 
^" lang und -J'^ breit, es flössen kaum einige Tropfen 
Blut. 

Der Verband bestand in Charpie, welche durch eine 
TBiode festgehalten wurde. In den folgenden Tagen- trat 
eine höchst unbedeutende Reaction ein. Kaum eine Spur 
?on Fieber, die eiternde, gut granulirende Wunde wurde 
mit Camillenthee gewaschen, zog sich bald zusammen und 
war am 12. Tage fast gänzlich geheilt. Schon während 
der Heilung hatte sich der unwillkürliche Urinabgang ge- 
mindert, die Kranke empfand, als sie am 4. Tage nach 
der Operation aufstand, weniger Schwere und Ziehen. Der 
entfernte Tumor bestand aus verdickter Schleimhaut und 
einem weitmaschigen subnoucösen Bindegewebe, welches von 
seröser Flüssigkeit wie ein Schwamm durchtränkt war. *— 
Längere Zeit sah ich die Kranke nicht wieder, als sie nach 
14 Tagen mich wieder besuchte und klagte, dass ihr Leiden 
wieder zugenommen habe. Ich fand nun die rechte Nymphe 
von gleicher Grösse, als die linke gewesen war, nur noch 
etwas teigiger als diese. 

Woher in verhältnissmässig so kurzer Zeit diese An- 
schwellung entstanden war, konnte ich mir nicht erklären; 
vielleicht durch den Reiz der Charpie und der Waschungen 
oder durch eine vicaritende Congestion und Stase. 
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Den 2* 3n\\ onteraahm ich die Operation des zweiten 
Tumors in Gegenwart der Herren Doctoren: Vogel, 
Schanzenbacb, Walther, Franqae Ben., Behr 
und May. 

Mein Freund Dn A. Vogel batte die Güte, mir selt- 
nen Middeldorpfsoben galvanocaustiscben Apparat zur Ver- 
fügung zu stellen. Drei Batterien waren binreicbend', um 
den Platinadraht zum kräftigen Glühen zu bringen. Die 
Kranke wurde cbloroformirt , hierauf um den Tumor eine 
starke Schnur angelegt und darüber die Schlinge des PI»- 
tinadrahtes. Als nach Schliessung der Batterie die Schlinge 
zum Glühen gebracht war, wurde sie angezogen und in 
weniger als 1 Minute wat der Tumor getrennt. Im ersten 
Augenblick kam aus der schwach verbrannten Schnittfläche 
kein Tropfen Blut, kaum aber hatten wit sie mit einem 
feuchten Schwamm betupft, so spritzten 3 starke Arterien 
und eine ziemliche Menge venösen Blutes quoll daneben 
hervor. Dr. Vogel versuchte mit dem Gaivanocauster, 
dtf i. mit einer stumpfen, glühend gemachten Platinaklinge 
die Blutung zu stillen, indem er die Wunde stark cauteri- 
sirte, allein es gelang nicht. Wir waren genöthigt, 3 Ar- 
terien zu unterbinden, was nicht ohne Mühe geschah, in- 
dem sie sich in das lockere Gewebe stark retrahirt hatten, 
oder ihre £nden durch das Cauterisiren zerstört waren. 

Hierauf wurde zwischen die Schamlippen zur Vor- 
sorge ein in Liquor ferri sesquichlor. getauchter Schwamm 
gelegt, und mit einer Binde befestiget. Die Beschaffenheit 
des Tumors war die gleiche wie die des ersten , die seröse 
Flüssigkeit floss aber schon bei einem ganz leichten Drucke 
aus. — 

Die Heilung ging regelmässig von Statten; am 5. und 
6. Tage wurden die Ligaturen entfernt, der Brandschorf 
atiess sich allmählig ab, die Wunde granulirte gut und 
vernarbte in einem Zeitraum von ein paar Wochen. Mit 
der Heilung der Wunde verlor sich die Incontinenz des 
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ürkiSy die verlängerte und klaffende Urethra zog sieb su- 
sammen und ssurück, die erythematöee Rötfae, die Excoria«- 
tionen uod Pnstelo in den äusseren Genitalien and der 
Schenkelfläehe verschwanden. Die vollkommen genesene 
Kranke fühlte sich äusserst glücklich und konnte ihren 
Pflichten als Gattin und Mutter wieder nachkommen. 

Epikrise. Die Operation ist durch den Eriolg gerecht- 
fertigt , ebenso die Diagnose, dass die Irfcontinenz des 
Urins durch die Hypertrophie der Nymphen bedingt war. 
Was die Wahl der Operationsmethoden anbetrifft, so ge- 
stehe ich, dass ich das erstemal den Ecrasenr weniger aus 
Nothwendigkeit als ans Vorliebe und des Reizes der Neu- 
heit wegen angewendet habe. Das zweitemal bediente ich 
mich des galvanocanstischen Apparates, um auch dieses 
Verfahren zu prüfen und um es in seiner Wirkungsweise 
mit dem in vieler Beziehung rivalisirenden Ecrasenr zu 
vergleichen. Der Fall war uro so günstiger, als wir an 
ein und derselben Kranken einen dem ersten gleicbbeschaf- 
fenen Tumor zu entfernen hatten. Die Schuld, dass der 
Hauptzweck der GaWanacaustik: „die Blutung zu ver- 
hütei)'', nicht erreicht wurde, trifft uns allein, aber nicht 
die Operations-Methode. Dn Vogel hatte dieselbe früher 
nie gesehen, ich selbst nur zweimal vor einigen Jahren 
in Berlin bei Professor Langenbeck, in Mün<;hen war 
sie bisher meines Wissens noch nie angewendet worden. 

Offenbar war der glühende Draht zu schnell, mit zu- 
viel Kraft angezogen worden, so dass kein gehöriger Brand- 
schorf auf der durchschnittenen Fläche entstehen konnte* 
Durch fortgesetztes Cauterisiren mit dem Galvanocauster 
hätten wir vermuthlich die Blutung zum Stehen gebracht; 
wir unterliessen aber die längere Anwendung, weil im 
Falle des Nichtgelingens bei imm^r grösser werdendem 
SubstanzverluBte die Unterbindung der Arterien noch 
schwieriger geworden wäre. Bei der nächsten Anwend- 
ung der Galvanocaustik werde ich den glühenden Draht 
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langsamer anziehen und hiedurch wohl ein denen ron 
Middeldorpf u. A. beschriebenen glücklichen Besul*^ 
taten Sfanliches erzielen. 



3. Ein Beitrag zur Aetiologle der Wirbelverschiebimg. 

Im Musie Dupuytren iil Paris befindet sich ein Stück 
einer menschlichen Wirbelsäule, welches in hohem Grade 
meine Aufmerksamkeit auf sich zog, da es einen Beitrag 
zu der nicht genau genug bekannten Aetiologie der Wir- 
belverschiebung liefert. Das Präparat ist mir von Herrn 
Houel, dem Conservator des Mas^e Dupuytren zum 
Zeichnen überlassen worden und Herr Fano, Prosector 
an der medicinfschen Facultät zu Paris hat die Freund* 
Ilchkeit gehabt, mir* seine bisher nicht veröffentlichten No- 
tizen zu dem betreffenden Falle zu geben, wofür ich den 
beiden Herren hiemit mit Vergnügen öffentlich meinen 
Dank ausspreche. Das Präparat ist, wie folgt, bezeichnet : 
„Schiefbruch des 12. Rückenwirbels, das untere Stück des 
Fragmentes nach vorne, das obere nach rückwärts stehend, 
das letztere verengert den Wirbelkanal bedeutend, so dass 
er nur mehr 2 MillimMres misst.^ 

Die Note des Herrn Fano lautet wörtlich übersetzt: 
„Ein 25jähriger Taglöhneri Namens Minguet, fiel vor 
13 Monaten von einem ungefähr 8 M^tres hohen Baume 
zuerst auf die Füsse, dann auf die Nierengegend. Seit der 
Zeit des Sturzes wareii die unteren Extremitäten gelähmt, 
was ihn zu einem ununterbrochenen Aufenthalt im Bett 
zwang, ungefähr 6 Wochen 'nach dem Erreigniss fanden 
sich bereits Schorfe in der Ereuzbeingegend. Im August 
1847, trat Minguet in das Spital de Bon Secours ein, 
von wo er in das Spital St. Antoine den 80, Sept. trans- 
ferirt wurde. Bis za dieser Epoche war der allgemeine 
Znstand befriedigend, aber von diesem Moment an verlor 
der Kranke den Appetit, bekam Diarrhöen und unregel- 
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mSssige Anfälle von Fieber, wobei die Schwfiebe immer 
gröeser wurde. Den 8. Febr. 1848 wurde er von Erbreeben 
galliger Stoffe ebne Schmerzen im Unterleibe ergriffen. Da- 
mals reichte die Anästhesie der unteren Extremitäten bis 
in die Gegend der Regio iliaca, die Bewegungslosigkeit der- 
stiben war vollkommen, nebenbei Incontinentia urinae et 
alvi. Dieser Znstand dauerte ohne Besserung, bis der Kranke 
am 10. Febr. erlag. 

Bei der Autopsie fanden sich zahlreiche metastatische 
Abscesse in den Lungen. Das Examen der Wirbelsäule 
wurde genau angestellt und das Präparat im Musi^e Dupuy- 
tren deponirt 

Der untere Theil der Regio dorsalis der Wirbelsäule 
und das Anfangssttick der Regio lurobaris zeigen eine sehr 
ausgesprochene Concavität von vorne. Der Körper des 12. 
Rückenwirbels scheint zu fehlen. Ein vertical von vorne 
nach rückwärts geführter Durchschnitt der Wirbelsäule zeigt 
sehr gut die Natur der Verletzung, deren Sitz sie ist. Ober- 
und unterhalb des 12. Rückenwirbels hat der Wirbelkanal 
seine normale Weite. Im Niveau dieses (des 12.) Wirbels 
ist die Weite des Kanals fast gänzlich verschwunden. Diese 
Disposition rührt von der folgenden Eigenthümlichkeit he^ 
Zwischen dem 11^. Rückenwirbel und dem 1. Lendenwirbel 
existirt der Rest des 12. Rückenwirbels. Derselbe hat die 
Gestalt eines Keiles, die Spitze nach vorne, die Basis gegen 
den Wirbelkanal zu gewendet. Der obere Theil dieser 
Basis bildet im Inneren des Wirbelkaifals einen sehr vor- 
springenden Winkel, der, wie schon vorhin erwähnt, be- 
deutend den Raum des Kanals verengert und in dieser Höhe 
das Rückenmark stark comprimirt. 

Der Körper des 12. Rückenwirbels war demnach allein 
gebrochen und die vordere obere Fläche des Körpers wurde 
resorbirt. Die hintere untere Portion ist zwischen den be- 
nachbarten Wirbeln eingezwängt geblieben in der Art, dass ' 
sie beinahe mit dem 11. Rückenwirbel zusammengewachsen 



wäre. Unter- und oberhalb dea fractttrlrten Wirbels war 
das Rückenmiirk gesiradf ebenso, die Nerven der Gauda 
equina. 

Wenngleich pun dieser Fall in mehrfacher Besäehuog 
ein bedeutendes Interesse bietet, so will ich mich dennoch 
nur auf diejenigen Punkte beschränken i welche dem Ge- 
burtshelfer am nächsten liegen. — Sind schon an und für 
sich Bräche der Wirbelsäule selten, so dind Heilungen der- 
selben gewiss noch weit seltenen . Dass eine solche voll- 
ständig hier eingetreten, wird man nicht bezweifeln; der 
Kranke ging erst an Pyämie in Folge des Decubitus zu 
Grunde und hätte unter günstigeren Verhältnissen sicher 
noch länger leben können. Der Decubitus war durch die 
Paralyse, diese dureh die Compression des Hüekenmarks 
bedingt. Das fracturirte Stück der Wirbelsäule war voll- 
ständig consolidirt, ein fortdauernder entzündlicher Prozess 
Im Knochen nicht vorhanden. Vermuthlich ist beim Sturze 
eine massige Verschiebung der schräg gebrochenen Stücke 
des 12. Rüclsenwirbelkörpers eingetreten, die allmählig erst, 
theils in Folge der Schwere des oberen Theils der Wirbel- 
säule, theils vielleicht xdurch die Lage des Kranken im Bette, 
theils durch Erschlaffung der fibrösen Verbindungen weiter 
gediehen ist. Der Druck der Knochen gegen einander hat 
einerseits hingereicht eine Absorption des einen Bruchstückes 
bis zum fast völligen Verschwinden desselben zu bewirken, 
andererseits hat er die Verschfebung der Wirbel, das Herab- 
rutschen des oberen. über den unteren begünstigt und ver- 
mehrt, und endlich hat er eine bedeutende Verdünnung 
des Zwiscbenwirbelknorpels (des 11. und 1 2. Dorsal wirbeis) 
veranlasst, die mit der Zeit vermuthlich zu einer vollstän- 
digen Synostose der beiden Wirbel geführt hatte. 

Die Heilung der Fractur geschah in ähnlicher Weise 
wie beim Pottaschen Buckel, nur dass bei diesem der Ver- 
lust eines Theils des Wirbelkörpers durch Caries 
und Nekrose der Infraction oder wirklichen Fractur der 



91 

Beste eines oder mehreren Wirbel vor a'ti gebt, worauf 
dann die Consolidation folgt, während in unserem durch 
Trauma veranlassten Falle die Fractur dem Verluste des 
Wirbelkörpers, resp. eines Theils desselben voranging, 
worauf dann eine vollständige Consolidation folgte. Es isti 
schwer zu sagen, ob die Verengerung des Wirbelcanals 
durch Hineindrängen des unteren Bruchstückes gleich von 
Anfang geschah oder ob dies erst später in dem Maasse, 
als das vordere obere Bruchstück resorbirt wurde, durch 
den zunehmenden Druck des oberen Theils der Wirbel- 
säule erfolgte. Aus der gleich nach dem Falle vorhan- 
denen Lähmung möchte man scbliessen, dass das Rücken- 
mark von vorn herein durch das in den Wirbelcanal hin- 
einragende spitze Bruchstück comprimirt wurde, allein es 
ist auch möglich, dass in den Wirbelcanal ein Bluterguss 
bei der heftigen £h*8chütterung durch den Sturz stattfand, 
wodurch das Rückentnark comprimirt und eine Lähmung 
bewirkt wurde (wie ich es in einem Falle auf Velpeau's 
Klinik sah), und dass erst später daB fracturirte untere 
Stück des 12. Rückenwirbelkörpes in den Kanal sich ver- 
schob und eine gleiche Wirkung wie der Bluterguss, nem- 
lich Lähmung der unteren Extremitäten, der Blase und 
des Mastdarms u. s. f. hervorbrachte. Gleichviel aber, mag 
das eine oder das andere der Fall gewesen sein, so ersehen 
wir doch als das Schlnssergebniss nach einer traumatischen 
Veranlassung eine wirkliche Wirbelverschiebung 
eine Spondjlolisthesis (Kilian) entstanden, ein Her- 
abgleiten eines oberen Wirbels auf einen unteren und eine 
Veränderung der Achse der Wirbelsäule, deren Richtung 
von einer geradlinig gestreckten oder nach vorne schwach 
convexen, eine gekrümmte, winkelige, schwach concave 
geworden ist. Hätte die Fractur an einem tiefer gelegenen 
Theile der Wirbelsäule, an dem letzten Lendenwirbel statt- 
gefunden, dann wäre caeteris paribus derselbe auf den 
ersten Sacralwirbel herabgesunken und nothwendiger Weise 

Scanzoni's Beiträge III. 7 
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wäre dann dareh das Vorwärtsbeugen der Wirbelsäule 
eine solche Verengerung des Beckeneingangs entstanden, 
wie in den von Eiwisch, Späth, Eilian und mir be- 
schriebenen spondylolisthetischen Becken. Bei keinem dieser 
Becken, deren nun 4 bekannt sind, konnten die aetiologi- 
sehen Momente genau eruirt werden« Ei wisch und Späth 
hielten die Difformität für einen angeborenen Bildungsfehler, 
Eilian und ich glauben, sie sei durch Erankheit, durch 
einen Erweichungs*- und Necrotisirungs-Process des Enocbens 
und der Enorpel nach der Geburt entstanden. Ich bin 
weit entfernt davon, jetzt behaupten zu wollen, in einem 
der 4 bekannt gewordenen Becken sei die Difformität durch 
Fractur erzengt worden, denn ich finde in keinem derselben 
bestimmte Anhaltspunkte für diese Ansicht, ich will nur 
für künftige Fälle darauf aufmerksam machen, dass eine 
Fractur in der Gegend des letzten Lendenwirbels schliess- 
lich eine Wirbelverschiebung und eine Verengerung des 
Beckeneingangs zur Folge haben kann, und dass es 
in manchen Fällen vielleicht dem Anatomen schwierig sein . 
wird, an dem getrockneten, von Weichtheilen entblössten 
Enocben zu bestimmen, ob Tuberculose, Caries, Necrose, 
Erweichung oder traumatische Ursache die Veranlassung 
zu der vor ihm liegenden Veränderung gewesen sei. 



III. 

2ki8€m»mensteUung eon 61 in Deutschland theäs atts^ 
gefühtten^ Üieäs versuchten Ovariotonüeen. 

Von Dr. GUSTAV SIMON in DarmsUdt. 

Bei der neuerdings in Deutschland und Frankreich 
vielbesprochenen Frage w)n der ZulSssigkeit und den Indi-* 
eationen zur Ovariotomie , möchte es für uns Deutsche 
von grossem Interesse isein, die Resultate zusammengestellt 
zu sehen , welche von unseren Landsleuten erzielt wurden. 
Zwar sind in den meisten der früher aufgestellten Statistiken 
über diese Operation auch Fälle angeführt, welche in 
Deutschland vorkamen, aber da dieselben unter der grossen 
Anzahl englischer und amerikanischer Fälle, für die wir 
selbst keine Controlle haben können, fast verschwinden , so 
sind die aus jenen für uns speciell zu abstrahirenden Re- 
sultate verloren. — Eine Zusammenstellung der in Deutsch- 
land vorgekommenen Ovariotomieen schien mir aber auch 
ganz besonders nm desswillen zweckmässig zu sein, weil 
diese Operation hier noch bei weitem nicht so gewöhnlich 
geworden ist, wie in England und Amerika und weil sie 
erst in dem letzten Decennium häufiger ausgeführt wurde* 
Diese Verhältnisse machen es nämlich in Deutschland noch 
möglich, alle Fälle oder doch die bei weitem grösste Mehr- 
zahl derselben und das spätere Schicksal der mit Glück 
Operirten zu erfahren, während dies in England und Amerika 

ganz unmöglich sein dürfte. 

7» 
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Zur Erreichung möglichster Vollständig- 
keit der deutschen Statistik hahe ich nicht allein die 
in der Literatur verzeichneten Fälle zusammengestellt, son- 
dern ich hahe auch auf Privatwegen, durch Schreiben an 
Professoren und Aerzte in den meisten der grösseren und 
Universitäts-Städte Deutschlands bis jetzt nicht publicirte 
oder in weniger bekannten Dissertationen zerstreute Fälle 
zu erlangen gesucht. So ist es mir gelungen, eine Statistik 
von 61 Fällen, darunter 23 bis jetzt nicht tabellarisch auf* 
geführte zu bringen, die sicherlich den bei weitem grpssten 
Theil der in Deutschland vorgekommenen Ovariotomieen um- 
fassen dürfte, wenn ich auch überzeugt bin, dass mir immer- 
hin noch einzelne Fälle unbekannt geblieben sind. Alle 
fremden Fälle habe ich auf das Strengste ausgeschieden, 
selbst wenn sie von Deutschen in angrenzenden Ländern 
ausgeführt wurden *). — Auch bei der Aufführung der 
einjzelnen Fälle habe ich mich nicht damit begoügt, nur 
einzelne Momente aus den Operationsgeschichten, wie „Grösse 
des Schnittes^, r.„ Adhäsionen '^ u. s. w. genauer anzugeben, 
wie Kiwisch u, A. gethan haben, sondern ich habe eine 
fortlaufende kritisch gesichtete Reihe von Krankengeschichten 
zu liefern. gesucht, welche in gedrängter Kürze möglichst 
vollständig alles für die Beurtheiiung der .einzelnen Fälle 
und der Ovaiiotomie überhaupt wichtig Scheinende enthal- 
ten sollte. Bei den 23 neu angeführten FäJIen konnte ich 
^ie benöthigten Angaben durch die Güte der Operateure, 
an welche ich mich wendete, meist mit leichter Mühe erlangen, 
dagegen waren zur Ergänzung der in früheren Tabellen an- 
geführten Fälle sehr mühsame und zeitraubende Quellen- 
studien nöthig, weil meist nicht einmal die näheren Cit^te 
angegeben waren. Trotz aller Bemühungen musste ich 



*) So hab« icli di« von Haartmairn in Helsiogfors (1849) mit 

Tjngjücklkhp« Erfolge aosgefuhrta OvariQtomie nicht an jcfQhrt (S. diesen 
Fall in Schmidt's Jahrbüchern B. 69, Pag. 335J. 
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jedoch einzelne Fälle so unvollständig lassen, wie ich sie 
in den Tabellen angegeben fand , weil mir das Material zu 
deren Ergänzung mangelte. Hoffentlich wird mir in späte- 
rer Zeit, in welcher ich dies Thema nicht aus den Augen 
verlieren werde, die Gelegenheit, das Fehlende nachsuiholen. 
Bei der Eintheilung der Tabelle über die 61 
thells ausgeführten, theils versuchten Ovariotomieen habe 
ich den Hauptzweck der Statistik, nämlich die Abschätzung 
des Nutzens oder Schadens, welchen die Ovariotomie nach 
den bis jetzt gewonnenen Resultaten hatte, ganz besonders 
im Auge behalten und habe desshalb nach dem Ausgange 
der Operationen die Hauptabtheilungen gemacht Hierfür 
waren 3 Hauptabtheilungen nöthig, nämlich 1) Operationen 
mit Ausgang in radicale Heilung ; 2) Operationen mit Aus- 
gang in Tod und 8) Operationen, von welchen die Kranken 
zwar genasen, aber nur sehr vorübergehenden, zweifelhaften 
oder gar keinen Nutzen hatten. — In der letzten Rubrik 
habe ich nicht allein die Fälle untergebracht, in welchen 
die Ovariotomie nach Eröffnung der Bauchhöhle wegen 
zu starker Verwachsungen oder falscher Diagnose ganz 
aufgegeben wurde , sondern ich glaubte auch solche Fälle 
darunter bringen zu müssen , in welchen nach ganz oder 
theilweise vollendeter Ovariotomie die Kranken von der 
Operation genasen , aber noch nachträglich an den Folgen 
derselben oder an den Folgen des ursprünglichen Leidens 
zu Grunde gingen. So habe ich 2 Fälle hier rubricirt, 
einen Fall von Martin, in welchem die Fatientia 
8 Monate nach glücklicher Exstirpation eines Golloid^ 
Cystoids an Krebsbildungen im Pankreas, in den Lymph- 
drüsen und Lungen starb , welche der Operateur selbst mit 
dem früheren Leiden in Zusammenhang brachte und einen 
anderen Fall von Küchenmeister und Steinert, in 
welchem die Ovariotomie wegen starker Verwachsungen 
Dicht vollendet werden konnte und die Kranke zwar von 
der Operation genas, aber % Jahre nach derselben durch 



102 

die Ruptur einer secundär gewachsenen Cyste zu Grunde 
ging.. Operationen mit solchen Ausgängen können natür- 
lich nicht unter die Rubrik der radikalen Heilungen gewählt 
werden, sondern sie müssen als Operationen betrachtet 
werden, die nur vorübergehenden , vielleicht gar keinen 
Nutzen für die Erhaltung des Lebens hatten. Denn wenn 
sich die Patientinnen in beiden Fällen nach der Operation 
auch kürzere Zeit ganz wohl fühlten (im Falle voa 
Martin 4 Monate lang), so Ist es immerhin noch sehr ia 
Frage zu stellen , ob dieselben ohne Operation , mit dem 
ursprünglichen Leiden, bei Palliativbehandlung (Punktion) 
Dieht länger gelebt haben würden*). — Eine weitere 
Eintheiiung der vorliegenden Tabelle besteht darin, das» 
ich jede der 3 Hauptabtheilungen, welche nach den 
Ausgängen der Operation gebildet wurden, wieder in 3 
Unterabtheilungen und zwar je nach der Art der Operation 
und des gefundenen Leidens gebracht habe. Diese Unter- 
abtheilungen begreifen: 1) vollendete Ovariotomieen, 2) veVr 
suchte, aber wegen zu starker Verwachsungen unvollendete 
oder ganz aufgegebene Ovariotomieen, 3) versuchte Ovario* 
tomieen, bei welchen sich aber nach Eröffnung der Bauch- 
höhle die Diagnose als falsch erwiess. — Die letztere der 
3 Unterabtfaeilungen , welche , genau genommen , nicht i» 



*) Unter diese Rubrik müssen kQnftigbin wohl auch alle die 
Fälle gebracht werden , in welchen nach vollendeter Ovariotomie die 
Kranken zwar von der Operation genasen , aber noch nachträglieh an 
einer znrÜckgebliebenen Banchflstel (dnrch stärkere Jancheabsonderong, 
Peritonitis u. s. w.) za Omnde gingen; feiner, wenn nach der Exstir- 
pation eines Mednllarsarcoros des Eierstocks sehr bald Krebsbildnngeii 
in andern Organen entstanden und endlich nicht allein solche Falle, 
in welchen nach nicht vollendeter Exstirpation eine secundäre Cyste 
wuchs, sondern auch, wenn nach der Exstirpation eines Eierstocks 
die Cyste des zurückgelassenen gleichzeitig erkrankten anderen 
Eierstocks sich alsbald vergrosserte und das frühere Leiden in derselbtn 
das Leben befdrohenden Gestalt wiederherstellten. 
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eine Statistik der Ovarientamoren gehört, habe ich dess* 
halb beibehalten, weil bei der Beortheilang der Lebens- 
gefährlichkeit einer Operation auch auf die diagnostischen 
Irrthümer , welche öfters nicht au vermeiden sind uod auf 
deren Folgen Bucksicht genommen werden muss. Zwar 
wird es in unserer Zeit nicht mehr vorkommen, dass man 
wie Dohlhoff (1838) eine Ovariotomie versuchen wird, 
wo gar keine Geschwulst iof Leibe ist, aber es wird bei 
dieser Operation stets vorkommen , dass Geschwülste des 
Uterus I Retroperitonaealgesch Wülste u. s. w. mit Ovarien^ 
tumoren verwechselt werden« 

Was nun die Tragweite der vorliegenden Sta- 
tistik betrifft, so ist es wohl natürlich, dass sie für uns 
Deutsche maassgebender sein wird, als die früheren Stati- 
stiken, in welchen die in England und Amerika vorge- 
kommenen Fälle die grösste KoUe spielen« Denn wir finden 
hier nur die Resultate von deutschen Aeraten (darunter 
viele der hervorragendsten Chirurgen Deutschlands) 2u^ 
sanunengestellt, die unter denselben klimatischen atokos- 
phänscben u. s. w. Verbältnissen, wie wir leben und deren 
Befähigung aur Stellung der Diagnose, zur Ausführung der 
Operation 41. s. w. uns meist ganz genau bekannt ist. Aber ich 
halte die vorliegende Statistik nicht allein für uns Deutsche 
für maassgebender als die früheren Statistiken, sondern ich 
glaube auch, dass sie eine sicherere Basis zur Bourtheilung 
der Ovariotomie überhaupt auch in anderen Ländern bilden 
wird« Denn wenn jene Statistiken sich auch über Hunderte 
von Fällen erstrecken, während die meinige nur 61 Fälle 
zählt, so leiden xdie ersteren doch an sehr gewichtigen 
Fehlerquellen, welche ich in der vorliegenden Tabelle mög- 
lichst vermieden habe* Ich will hier nicht von elm'gen zwar 
sehr auffallenden , aber nicht besonders in die Waagschale 
fallenden Fehlern reden, dass z. B, Operatioasfälle doppelt, 
unter dem Namen des Operateurs und des Beferenten an- 
geführt wurden u. a» m. (S. Anmerkungen zur Tabelle) 
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sondern ich bezeichne nur zwei Fehlerqaellen, welche einen 
bedeutenden EinflusB auf die zu abstrahirenden Resultat« 
ausüben müssen* Der Hauptmangel, an welchem die Sta* 
tlstiken leiden, ist immer d^r^ dass die glücklich verlaufenea 
Fälle möglichst vollständig publicirt werden, während sehr 
viele unglücklich verlaufenen der Vergessenheit anheimfallen. 
Zwar hat Fock („lieber die operative Behandlung der 
Ovarieneysten'' in der Monatsschrift für Geburtskunde und 
Frauenkrankheiten VIl, 5 und 6) ganz richtig bemerkt, 
dass nicht anzunehmen ist, d^ss ein Operateur nur glück- 
lich verlaufene Fälle publicirt, während er seine unglück- 
lichen verschweigt. Aber wie viele Operateure haben nur 
imglücklich ausgegangene Fälle, wie Viele, welche glück- 
lich verlaufene Falle publiciren konnten, haben später nur 
mit Unglück ausgeführte Operationen! Diese Fälle, deren 
es wohl eine sehr grosse Anzahl gibt, möchten zum grössten 
Theil nicht publicirt sein. Denn abgesehen davon, dass 
es den Operateuren nicht zu verargen ist, wenn sie mit der 
Publikation unglücklich verlaufener Fälle warten wollen, 
bis sie denselben glückliche Operationen zur Seite stellen 
können, so ist die Ovariptomie jetzt schon eine so äusserst 
gewöhnliebe Operation geworden, besonders wenn sie un- 
glücklich ausfiel, dass ein Operateur den Vorwurf der 
Langweiligkeit fürchten muss, wenn er die Krankengeschichten 
von unglücklichen Ovariotomieen veröfi'entliehen wollte, deren 
Verlauf nicht durch besondere Umstände von grösserem 
Interesse ist. Wie bedeutend aber diese Verhältnisse bei 
den ans einer Statistik zu abstrahirenden Resultaten in die 
Waagschale fallen müssen, ersieht man sogar aus der besten 
und genauesten aller bis jetzt existirenden Statistiken , aus 
der von Robert Lee (Medico-chirurgical transacitons, Vol. 
34). Denn dieser, welcher allo ihm, auch auf Privatwegen, 
bekannt gewordenen, nur in England vorgekommenen Fälle 
zusammenstellte, konnte nur die Operationen von 51 Opera- 
teuren, die 162 Operationen ausführten, angeben. Sollten 
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nun aber in einem Lande, das Taiisende von Aerzten 
zählt, in welefaom die OTariotomie schon seit 20 — 30 Jahren 
als eine dorchaos zttl&ssige Operation betrachtet wird, in 
weichem 'diese Operation so gewöhnlich geworden ist, dass 
Clay 69, Bird dl Ovariotomieen trnternommen haben, 
sollten in diesem Lande bei der Häufigkeit des Leidens nnr 
51 Aerzfe diese Operation ausgeführt haben, za welcher 
weder eine besondere, durch lange Uebung zu erwerl>ende 
Geschicklichkeit, noch ein complicirter Instramentenapparat 
noth wendig ist? Dies ist gewiss nnglaubliefa. Denn in 
Deutschland, wo diese Operation noch viele und gewichtige 
Gegner fand und noch findet (z. B. Dieffenbach, Scan«^ 
^zoni) habe ich 34 Operateure bei 61 Operationen an^n- 
^ führen. — Eine zweite, sehr gewichtige Fehlerquelle der 
aus den früheren Statistiken gezogenen Resultate Kegt aber 
darin, dass bei Tielen derselben solche . Fälle zu den Heil- 
ungen gezählt wurden, in welchen die Ovariotomie wegen 
zu starker Verwachsungen oder falscher Diagnose airfgie!-»' 
geben werden musste, die Patientinnen aber von der Operation 
genasen. Diese Fälle, in welchen das ursprüngliche Leiden 
unverändert zurückblieb und die Kränken die hohe Ijebens^ 
gefahr, die schon mit dem Bauchschnitte allein verbunden 
ist, vergebens überstanden hatten, können nur zu den ganz* 
lieh missgluckten Operationen , oder gewiss nicht zu den 
Genesungsßillen gezählt werden. Diesen Fehler haben 
zwar Robert Lee, Eiwisch m A. vermieden, von denen 
der erstere 60 solcher Fälle bei 162 Operationen anführt, 
aber es war selbst Robert Lee unmöglich, bei den Fällen, 
welche als geheilt ausgegeben wurden, das spätere Befinden 
zu konstatiren (S. Lee a. a. 0.). Daher können sogar die 
Resultate einzelner Operateure , wie von Clay, welcher 
69 Mal operirte (S. Fock a. a. 0«) nicht maassgebend 
sein. Denn wie viele dieser Geheilten mögen noch nach- 
träglich an zurückgebliebenen Bauchfisteln mit Jaocheab- 
aonderung und reddlvirenden Peritonitöden , an seeandären 
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ExebsbilduDgen nach Exstirpation Ton Medallapsarcomen 
des Eieratocks, dureh s^coDdäre Cysten bei nicht yoUeudetet 
Ovadotomte 9 oder durch das Wachsen der Cysten in dem 
gleichzeitig erkrankten, aber nicht exstirpirten anderen Eier^ 
stocke zu Grunde gegangen seinl — Die erste dieser Fehler- 
quellen habe ich, wie oben angegeben, durch genaue 
Nikchrichten aus den yerscfaiedensten Theilen Deutschlands, 
die zweite durch die Genauigkeit der Erankengesehicbten, 
in welchen ich stets auf das splUere Befinden Rücksicht 
nahm und darnach die einzelnen Fälle Tubricirte, möglichst 
vermieden. — Die vorliegende Tabelle dürfte daher die 
Resultate der Ovariotomie viel richtiger angeben, als 
selbst die von R. Lee, da in England an eine nur 
annähernd vollständige Zusammenstellung der vorge-* 
kommenen Fälle und an eine genaue ControUirung der^ 
selben wegen der Häufigkeit der ausgeführten Operatiouen 
nicht mehr gedacht werden kann. — Ja, was nns^e 
deutsche Statistik noch besonders auszeichnet, ist, dass 
in Deutschland nicht so viele diagnoatische Irrthümer 
vnrkatnen und dass wir nicht so tolle Untei'nehmungen 
aufzuweisen haben, wie die Engländer und Amerikaner« 
Denn wenn R. Lee bei 162 Operationsfällen 60 anführen 
muss, in weichen die Operationen wegen zu starker Ver- 
wachsungen oder falscher Diagnose aufgegeben werden 
mussten, so habe ich nnr 17 solcher Fälle unter 61 ver- 
zeichnet; und wenn Clay einmal den halben Uterus, ^ein 
anderes Mal den halben Uterus und beide Ovarien (oatür- 
Ueh mit todtlichem Ausgange) ausschnittt nnd sich damit 
rühmte 9 eine mit Baucbdeeken, Zwerchfell» dem Mageai 
dem Netze und den Gedärmen lest verwachsene Ovarial- 
Cyste exstirpirt zu haben, wenn W. L. Atlöe (Amerikaner) 
beide Ovarien und eine davon isolirte Beckengeschwulst 
in einer Sitzung exstirpirte, wenn er in einem andern Falle 
2 dickgestieite Uterusfibroide und ein drittes aus der Uterua- 
aubstanz selbst entlernte, wenn er bei 30 Fällen .8 Mal 
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operirt bat, weil er die Uterusflbrolde für OvarieotamoreD 
hielt (S« Foek a.a.O.)* — sq könneii eich dagegen udsere 
Operateure rühmen mit gröester Vorsicht die Auawah^ 
der Fälle getroffeta und die Operation mit möglichster Schon«« 
vng ausgeführt zu haben. — 

Resultate: Aus der vof liegenden Tabelle ersehen 
wir) dass bei 61 theils ausgeführten , theils Tersuehten 
Ovariotomieen 44 Operirte = 72^61 P« Gt. uamittelbat 
durch die Operation zu Grunde gingen, dass bei 5 Operirten 
= 8 Vei p* Ct die Operation nur vorül>ergehenden oder 
gar keinen Nutzen hatte, obgleich die Kranken von dem 
operativen Eingriffe genauen und dass nur 12 Patientinnen 
= ld^^4i P- Oft. radikal geheilt wurden.*) 

VollstiiDdig ausgeführt wurde die Ovar!-* 
otomie in 44 Füllen. Von diesen 44 atarben 32 Operirte 
^ 72®/ii p. et unmittelbar durch die Operation, 1 Patientin 
SS 2Vii P- Ct. starb 8 Monate nach glücklich überstandener 
Exstirpation eines Colloid - Cystoids an Krebsbildung im 
Pancreas, in den Lymphdrüsen und Lungen und 11 Operirte 
= 25 p. Ct. worden radikal geheilt. — 

Versucht, aber wegen zu starker Verwachs- 
ungen unvollendet gelassen oder ganz aufge- 
geben wurde die Operation in 15 Fällen. Davon wurde 
1 Kranke radikal geheilt, bei 3 war die Operation ohne, 
oder nur sehr vorüberziehenden Nutzen und 11 starben 
unmittelbar durch die Operation. 

Versucht, aber wegen falscher Diagnose 
aufgegeben wurde die Operation in 2 Fällen. 1 Operirte 
starb, 1 genass von der Operation. 



*) Die Resultate der Ovariotomle in Deatschland können immerhin 
noch istwas nngünetiger sein, als die hier angegebenen, weil mir immer 
noch der eine oder der andere nnglüeklich ausgegangene Fall unbekannt 
geblieben sein ddrfte. — 
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Diese Resaltate sind bei wiBitem nicht so günstig, als 
soiefae, welche aus den früher anfgestellten Statistiken ge^ 
zogen wurden, und während Fock u. A. die Lebensge- 
fährliehkeit der Ovariotomie mit der von BmohoperatfoiTen 
und Oberschenkelamputationen in Parallele bringen, so ist 
die Ovariotomie nach der oben aufgestellten Statistik lebens- 
gefährlicher als der Kaiserschnitt, bei welchem nach E als er*s 
Berechnung 63 p. Ct., nach Anderen etwa Va der operir^' 
ten Frauen zu Grunde gehen (S. Nägel e's Geburtshülfe 

B-IL). 

Was nun die aus der yorllegenden Statistik zu ab- 
strahirende Znlässigkeit und die Indicationen zur 
Ovariotomie betrifft, so werde ich später Gelegenheit 
finden, mich weitläufiger darüber auszulassen, wenn noch 
einige andere dabei in Hede kommenden Punkte, z. B. 
eine genauere Statistik der Lebensdauer von an Cystofden 
des Eierstocke Leidenden, mit pdKativen Mitteln (Punkäen) 
behandelten Kranken, erledigt sind. 
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Tabellarische Zusammenstellung von 61 in Deutschla 



A. Operafloiwn mit i 



i; Bei voüenA 



? 


r 


Operateur 

nnd Wohnort 
desselben. 


Alter 

der 

Kranken 


Dauer und Verlauf des Leidens und Zustand 
der Kranken Tor der Operation. 


Adhisiona 


1. 

2. 
8. 

A 

5. 


1820 

1832 
1833 

1834 
1846 


Ghrysmar 

(Jsny in Wür- 

temberg). 


38 
Jahr. 


Frau die mehrmals geboren hatte. Vor 
5 Jahren die ersten Spuren des Leidens. — 
Ascites, Oedem der FflssOf bedeutende 
Abmagerung und Sinken der Kräfte. Vor- 
aussichtlich baldiger Tod. — 


Verwachsi 
gen mit d 
Becken in 
Aushohlnnf 
Kreazbelns. 


Bitter. 


31 


Zuerst die Paracentese, 2 Wochen später 
die Exstirpation. 


Leichte. 


Ehrhartstein 
(Salzburg). 


36 




Keine. 


Quittenbaam 
(Rostock). 


42 
28 


Die Frau hatte 4 Kinder geboren. — Seit 
2 Jahren eine Geschwulst in der rechten 
Seite. Heftige Schmerzen ; sehr bedeutende 
Ausdehnung des Unterleibs. 2 Functionen, 
1^/2 Monat und 8 Tage vor der Operation. 
Schnelle Regeneration der Flüssigkeit. 


Sebrleic 


V. Slebold 
(Darmstadt). 


Hatte nicht geboren. Die Geschwulst 
bestand seit 2 Jahren. Mehrmalige Pune- 
tioo ; schnelle Regeneration der Flüssigkeit. 
Abendliches Fieher; bedeutende Ausdeh- 
nung des Unterleibes; Abmagerung. — 
Der Kräftezustand aber noch gut. — 


Kein«. 




kils aBsgeführten , theils versnchten Ovarioton 

•tDg In rullkAle Hellong. 
hariotomie. 



mischt, d. 
fesi« Thell SR 
Pfd., derflüi- 
glga la Pfund. 



I Biuchschnitt von 6 Zoll 
jLbge neben der Itoes 

wbluneltj.LlgatareniL 

WtllileiOfdirme, Geringe 

BlulDDg. 



Cjalü>.r.om 
d. renhlen Eier- 
stocke mit Tisl. 
BSblenD.geli- 
tinSier, gelbl. 
Flüssigkeit. 



Die HeÜDDg 
erfulgte nirh 
Wochen, un gl 



^11 lingn BsDcbachaltt 

iBilIceaklbs. LeichtsEnt- 
»kUwg ä. Getfihwaltt nach 
EntleBTOOg. Vorfill 
-iärmenndEIntfittToa 
"m ani Flüuiglceit la die 
«tttöhl«. Ligiitur isolirt 
'^ilDifD]. DerStiel nicht 
dis BiDchwuade einge- 
ilit. Die dicht sn den Kori- 
ftatbgeithiiltteiioD Uft%n- 
'btuiiiderBaDcbbÜhti 
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? 


r 

• 


Operatear 

nnd Wohnort 

desselben. 


Alter 

der 
Kranken 


Baaer und Verlauf dei Leidens nnd Zistand 
der Kranken vor der Operation. 


Adhäsionen? 

1 


6. 

7. 

8. 
9. 


1848 
1849 

1850 

* 

1851 


Stilling 
(Oassel). 


28 
Jahr. 


Hatte dreimal geboren. — Beachwerdeo 
imUnterleibe seit 4 Jahren; Anschwellung 
seit H Jahren. — Vorausgegangene Para- 
centese durch die Scheide und die Bauch- 
decken. Umfang des Leibes sehr bedeu- 
tend; Ascites; Abmageruog. 

• 


Geringe m 
dem Netze.. 


Knorre 
(Hamburg). 


24 


Hatte nicht geboren. Das Leiden be- 
stand seit 2Vi Jahren. Die Geschwulst 
füllte den ganzen Unterleib aus, und ruhte 
beim Sitzen auf den Oberschenkeln. Das 
AUgemeiDbeflnden ungestört. Alle Organe 
fuDgirten regelmässig, nur die Stuhlentlee- 
rung war träge. 


Breite an d 
vorder. Bauci 
wand. 


Eivvigch 
(Würzburg). 

• 


19 


Hatte nicht geboren. Das üebel seit 
10 Monaten. — Grosse, die Unterleibshuhle 
atisfüllende, schnell wachsende Geschwulst. 
Hinfälligkeit, verminderter Appetit, heftige 
Schmerzen, aber im Ganzen noch guter 
Kräftezustand. War einmal per ^ragiuam 
punktirt. 


Keine. 


Langeobeck 
(BerÜD). 


38 


Hatte einmal abortirt. — Das Leiden 
seit 4 Jahren. — Ziemlich gutes nur blas- 
ses Aussahen. Die Geschwulst füllte den 
ganzen Unterleib bis 2 Finger breit unter 
dem Schwertfortsatze aus. — Schnelles 
Wachsen der Geschwulst im letzten Jahre. — 
Verdauungsstörung und schnelle Abmage- 
ruog. Noch relativ guter Kräftezustand. 


Keine. 



1 Baacbscbnitt yom Nibel 
Ibis lur Sjmphj«*. Entlnef- 
luiig lon a KiratT FlDiaig- 
jktit aiiB der Saucbhehle. 
NichlräglichBEnreilftungd, 
BtuchicbDiUa. KdoeZuffilU 
büi der OperaHon. Nut ein 
Tbeil de< mit dtm Sliata 
lemschsenen Netzee fiel vor, 
«nrd« losgelrsnnt nnd lu- 
räcl;gabractt. 


li! 
ili 


B 


i 

Hl 


Ulf 

m 
m 


?S2 

Ige: 

iil 


BiDchacbDitt S Zoll lang 
in der Hat* alba. Eotwick- 
liiDg der tieachwuUt iiach 
Durehtrennung der AdbSsio- 
arn mit Fioger und Hm»» 
und Entleerung von H Pfd 
Cist«.flüs>igkeit. — Umcb- 
stvchnng das sehr konien 
Stielei and Dnterbiiidung 
nich 2 Seiten. — Keine 7.a- 
filla bei derOpewlion. Bei 
der Baacboabt das Bauchrell 
Dicbt mil«elis«t. 


Pf 
llt 

m 


öetiugeBeac- 
ttoD. Heilung 
nachiWochen 


3 

i 

i 
i 




Deiitaeh« 

Klinik, 
1849. 0. 8. 


BiDchachniU « Zoll iu der 
liora alba. Voirall der Ge- 
äitms; ErgoiB des Kyaten- 
inballes uod Blutes in die 
BsochbBhlei , weicbe mit 

■nden mnaate. Ugatnr en 
nusae. Bancbn.ht mit 5 
hihteo. Der Stial nichc In 
lia Bauchwonda eingenlht. 


k 

li 


Anfang« ge- 
ringe Keaction 
später Abaceas- 
bildnng in der 
regio iliMU. -- 
OeneaangloJ« 
Tagen. 


11= 

in» 

1 




11 


BauchBchnitt in der linei 
■Iba 3 Zoll laug. Leicbte 
Entwicklung der Gesibnulst 

binduDg des 3 Zoll dlckan 
Stiel*, en mau« und ii.-lirt 
1« Llgatnieii). — Keine Zn. 
rille bei der Operaliun. 




Peritonitie ge- 
ringen Grades. 
Heilung nach 
S Wochen. 


li 
II 




Den lache 
Klinik, 
1851. 
Seite aSS 
und Fock's 
Tabelle. 
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• 


1 


•pcratcv 

mai W«kMrt 

dessdtei. 


Alter 

*r 

Iraikei 


Daier ni Veriaaf ics Leiden nd Xwtnl 
te ftraikei rar ier Oferatiti^ 


AdhisiooeB? 


10. 

11. 


1S52 
1856 


Langenbeck 
(Berlin). 


3i 
Jahr. 


Unverheiradiet, zart gebaut. Seit 5 Jah- 
ren besteht das Leiden. Magerkeit; A.qs- 
debnnng de% Voteiteibes, wie im 9. Monate 
der Schwangerschaft. Die Geschwulst be- 
weglich. Ziehendes Gefühl in den Sehen- 

noch ziemlich guter ^esnndheitszoatand. 


Keine. 


Bardelebra 
(Gr«iftwalde). 


29 


ünverheirathet, schwächlich, 7on blassem 
Aussehen. Seit 8 Jahren besteht das üebel. 
Abm&gemng und Hemntergekommensein 
durch langen Jodgebrauch. — Heftige 
Schmerzen, Verdaoungtstörungen ; Stnhl- 
nnd Urinbeschwerden. Kein Fieber. 


Keine. 



12. 



1844 



Bühring 
(Berlin). 



88 



2) Bei unvoUei 



Batte geboren. — Das Leiden seit iV^ 
Jahren. — Sehr bedeutende Ausdehnung 
des Unterleibes; Ys^daunngsbeschwerden, 
häufiges Erbrechen, asthmatische Beschwer- 
den. — Grosse Abmagerung, kachektischer 
Znstand, bald zn erwartender Tod. 



Sehr bedea* 
tende. 



3) Bei falsch 



Anmtrk.i. Kiwisch batChrysmar's Operationen <! glQckllrhe, 2 t5dtliche) in sei 
dem Namen 'von Uopfer. Hopfer hat aber niemals selbst operirt, sond 
Operationen. 

Anmerh. 2. Bei Kiwisch ist eine Radicalheilung durch Incision von D z ö n d i angefu 
terer niemals eine solche Operation mit' glücklichem Erfolge oder überbi 
(S. Dohlhoff In Rust's Magazin; Bd. 61.) 
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iiisfttliniBg der Oi^erattpn und 
Znlälle bei.4eiiettcB. 



Banchschiiitt 2 V4 Zoll lang 
in der linea alba. Leichte 
Entwicklung der Geschwulst. 
DorchstechuDg des Stieles 
uDd UnterbluduDg naeh 2 
Seiten. Keiae Zuf&Ue bM der 
Operation. 



Bescbaffenheit 

der 
Gesehwulst. 



' -■ 'I 



Reaetioiuer- 

scheinnngen ond 

iMiMiiviSe« 

oesuig. 



BancbschDltt 2 Zoll lang, 
in der linea alba. Leichte 
Entwicklung der Geschwulst. 
Ligatur en masse. li)innähen 
des Stieles In die Wunde. 
Das Bauchfell nicht mit in 
die Nähte gefasst. 



Einfache Cyste 
mitQ^uB Quart 
Flüssigkeit. 



:mi 



Einfache Cyste 
von 6" purch- 
piesser Q. 1^3 
Linien dicken 
Wandungen. 



Länger dauern- 
d^fiifening, am 
Ende d. 2. Mts. 
beft. Erbrechen 
und Ersehein- 
nng#n v. Koth- 
▼erfaaltungeD. 
Heilung nach 2 
Monaten. 



Massige, lo- 
kale Entzünd- 
ung — Heilung 
in 4 Wochen. 



SB OS 



B 2 



Literarische 
$wHe. 



^ 



IM. 

KD 



B 

O 1-4 






2 ö: 



■ Deutsche 
Klinik. 
18*53. 
Seite 43 

und Fock's 
Tabelle. 



0% 

er* o 
• B 

00 O 

a 

er» 



o §* 

O DT 

^§ 

o D 

"'S 



deter Ovarioiofnie, 



Nach dem Bauchschnitte 
zeigte es sich, dass die Ope- 
ration der Yerwacbdungedfche 
wegen nicht vollendet wer- 
den konnte. Seküchpelnoi- 
sion nnd Entleerung von Vs 
Eimer Jauche und vieler zer- 
setzter Fihringerinnsel. — 
Ausfüllung der Geschwulst 
mit Charpie, die in HSlIen- 
steinlSsung getaucht war. 



Dünnwandige 

Cyste mit Jau- 

u.z^rsetz- 

riniieln gefüllt. 



Heftige Reac- 
tion. Bildung 
einer Kothfls- 
tel. Genesung 
nach 5Wocben. 



S a» 

öj er • 

^ CS — 

o* 2 er 

O D 1^ 

pr <ft 
» a a 

g S« 





H" M . ■ 




M.3 p* 




oog-a 




^ D 




pog-ot» 




• * . 




<m^ 









•B 0. 




» ^. 




P*« 








!S* • 




W M. 




C*«»-* 




® CS 




- Ö 




^*» 




W 




o< 




1 H 



Diagnose. 



Tabelle doppelt angeführt. Eiomal unter dem richtigen Namen y das zweite Mal unter 
erzählt nur in Gräfe's und Walther 's Journal 3 von Chrysmar ausgeführte 



Nach dem Zeugnisse D h 1 h f f s, eines langjährigen Schülers von D z o n d i, hat aber letz- 
Dur gemacht; gelbst in Dzondi's Lehrbuch der Chirurgie fehlen alle Angaben darüber. 
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B. Operationen mit 
t) Bei vollendeter 



* 



Operatear 

und Wohnort 
desselben. 



Alter 

der 

Kranken 



Dauer and Verlanf des Leidens iind Zutud 
der Kranken vor der Operation. 



Adhäsionen ? 



1. 



1819 



2. 



1880 



1634 



Ghrysmar 
(lany). 



dto. 



1886 



6. 



1887 



6. 



183H 



Oroth 
(Bornhoird in 

Holsteiu). 



Doblhoff 
(Magdeburg). 



StilÜDg 
(Gassei). 



Schott 
(Frankforta/M) 



47 

Jahr. 



36 



26 



23 



22 



31 



üatte mehrere Kioder. Seit 8 Jahren 
Schwellung der lioken Seite. Abmagerntag, 
Appetilloeigkoit, ai^ endliches Fieber, grosse 
Ausdehaung des Unterleibes: Ascites. — 



Unverheiratbet, vcn schwächlicher Con- 
stitution mit Räckgrathsverkrümmung. Das 
Luiden bestand seit ö~8 Jahren. Func- 
tion Tor mehreren Jahren. — Sehr grosser 
Umfang des Unterleibs; Ascites. 



Hatte mehrmals geboren. — Das Leiden 
bestand seit mehr als 2^/3 Jahren. Sehr 
starke Ausdehnung des Unterleibs und sehr 
heftige Schmerzen. 



Starke mit Co- 
lon II. Magen 



Leicht trenn- 
bare mit dem 
Promontorium. 



Keine. 



Hatte nieht geboren. — De^ Unterleib 
war durch gleichzeitigen Aacitea sehr be- 
deutend an/getrieben. Daa Auaseben aber 
gesund und das Allgemeinbeflnaeii flehr 
gut. — 



Unverheirathet. — Seit 3'/) Jahren be- 
stand das Uebel. VoUatändige Ausfüllung 
des Unterleibes. Blähend, gesund, krSftig 
constituirt. 



Seit 6 Jahren. — Sehr bedeutende Aus- 
dehnung des Unterleibes. Ascites. Guter 
KrSfteznstand. 



Keine. 



Keine. 



Sehr nnbedea- 
tende mit dem 
Netze. 
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Aasgrang in Tod. 
OvariotanUe. 



Anffiliniig der Operatten md 
Znfalle bei derselben* 


Beschaffeidieit 

der 
Oesehmilst. 


Uli bU zan Tod 

■nd 

Tedesnrsaehe. 


Besoadere 
Bemerkungen. 


Lttertrische 
Quelle. 


Bauchschnitc vom Schwert- 
koorpel bis zur Symphyse. 
Trennung der Verwachsungen 
mit Flcger und Messerstiel. 
Doppelte Ligatur des Stieles. 
Vorfall der Gedärme. Qb- 
rioge Blutung. 


Ovariencyste 12 
Pfund schwer mit 
Knorpel- u. Kno- 
chenstelleu (linkes 
Ovariuai). 


""'Tod 36 Stunden 
nach der Operation 
durch Peritonitis. 




Gräfe*s u. 

AValther's 

Jonrn.XII. 

S. 60. 

dto. 

• 


Bauchschnitt vomSchwertr 
koorpel bis zur Symphyse. 
Dorchstechung des Stieles 
und Unterbindung nach 2 
Seiten. Vorfall der Gedärme. 


Entartung des 
Unken Ovarinms. 
- Fächriche Ge- 
schwulst 6Vi Pfd. 
schwer. 


Tod 36 Stunden 
nach der Operation 
durch Peritonitis. 




Banchschuitt links vom Na- 
bel 6Vt Zoll lang. Der 3/| 
Zoll dicke Stiel einmal unter- 
bunden. Leichte Entwick- 
lung der Geschwulet. Ge- 
ringer Blntrerlnst bei der 
Operation. 


Cystengeschwulst 
d. linkenOvariums 
mit mehrenHühlen 
und gallertartigem 
Inhalte. 


Tod 16 Stunden 
nach der Operation 
dnrch Nachblut- 
ung. 




-• 2: 2. " 

• m ^% • 


Kleine Incision der Baucb- 
decken. Entleerung einer 
sehr bedeutenden Menge se- 
röser Flüssigkeit aus der 
Bauchhohle. Ansehueiden 
der Cyste; Entleerung des 
Inhaltes and Exstirpation. 
Der Stiel fingerdick. Unter- 
blDdungisolirt. Geringe Blu- 
tung. 


Cysten mit dunkel- 
braunem Fluidum. 
— Entartung des 
linken Ovariums. 


Tod durch Peri- 
tonitis 16 Stunden 
nach d. Operation 




Rust's 

Magazin, 

Bd. öl. 

S. 77. 


Der 4 Zoll lange Bauch- 
Bchnitt musste um 2 Zoll 
{erweitert werden. Anschuei- 
Iden der Cyste und Eotlee- 
'rung der Flüssigkeit. Kein 
Zufall bei der Operation. 


Cyste des rechten 
Bierstoeks mit ge- 
latinöser, citron* 
gelber FlQssigkeit 
gefüllt. 


Tod durch Nach- 
blutung am vierten 
Tage. 




Scbmidt's 

Jahrbücher 

Bd. 38. 

S. &9. 

- 


1 Baucbschoitt vom Nabel 
Ibis zur Symphyse In der 
ilinea alba. — Entwicklung 
•der Geschwulst sehr leicht. 
/Der Stiel lang aber sehr ge- 
tfissrelch. Ligatur en masse. 


In Fächer ge- 
theilte Cyste mit 
gelaünÖsemlnhalt. 
26 Pfd. schwer. 


Tod 28 Stunden 
nach der Operation 
durch Peritonitis. 


• 


Durch gütige 
Mittheilnngdes 
Herrn Hofrath 
Dr. Sehott. 
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'I 



Opentear 

nnd Wohnort 
desselben. 



Alter 

der 

Kranken 



£=S 



Dauer nnd Verlauf des Leidens nnd Zistaad 



Adbisionen t 



7. 



1841 



8. 



1843 



9. 



1844 



10. 



184? 



11. 



1846 



12, 



1847 



13. 



1847 



Hayny 


28 


(JangboDzlan). 


Jahi: 


BühriDg 


38 


ßerllD). 

1 


- 


Kiwisch 


29 


(Prag u. Würz- 




bürg). 




dto. 


46 


Heyfelder 


22 


(Erlangen). 




Mogk 


58 


(Offenbach). 


* r 


Küchenmeister 


28 


und Steinert 




(Zittau). 





*=Ä 



Hatte geboren. — Das Uebel seit 5 
Jahren. Vor 3 Jahren die erste Pnöctlon 
und später noch ö weitere. Mau hatte 
der Patientin in Prag schon ^or 3 Jahnen 
die Gxstirpation vorgeschlagen. Grosse 
Ausdehnung des Unterleibes. 



-t-« — «— ^ 



Verheirathete Frau; ungeheure Aus- 
dehn ang des Unterleibes seit mehr, als 
2 Jahren ; sehr bedeutende Verdau ungs- 
storungen und grosse Abmagerung. Der 
Zustand äusserst quälend ; voraussichtlich 
baldiger Tod ; die Kranke sehr erschdpft. 



fi ■»ii-> 4 



Die Geschwulst sehr gross. Die. Kranke 
sehr leidend nnd erschöpft. 



Grosse Ausdehnung des Unterleibes. 



Dauer des Leidens unbestimmt. Hef- 
tig quälender Krenzschmerz ; statke Anis- 
dehnung des Unterleibes; Husten; Schlaf- 
losigkeit; Abmagerung.' Kein Fieber; der 
Kr&ftezustand noch gut. 



6 .Tahre langers Bestehen. Heftige Un- 
terleibs -Krämpfe, wesshalb sehnlichster 
Wnnsch nach der Operation. Vorherige 
Function nnd Entleerung ^iner gelatinSsen 
Flüssigkeit. Wiederansammoln der Flüs- 
sigkeit in 4 Wochen. 



Leichte mit der 
vorder. Bauch- 
wand and dem 
Netze. 



^eine. 



Sehr feste. 



. Sehr wenige 
mit der Leber, 
dem Colon. 



Mit dem Netze. 



Leicht trenn- 
bare Verwachs- 
ungen. 



Keine. 




Ilunbrtig der Optraüai ud 
l4«Ue btl dcrwlt.». 


Reetkarenheit 
der 


Zelt tii IDB .Tod 

ind 
TsdeinrsM^ 


Besondere 


Litarariicbe 
0.elle. 


' BaiLcbKhnitl im iiiueren 
Einde (tu richten nendRn 

iBiachmiiEhels. Di«T«rwacb- 
Ungen mit der 0«nd ge- 
[InDnl. CDteibinduDg des 
Slicla en m&see. filDtuug 


«cbwnlit sna zwe 

Nach deren Ent- 
iBBmng 97 Uuc 
schwer. 


Tod4TTagaDseh 
d Operation durch 

der Abiceisa. (ä 
Kiwiscb-aTabelle. 


l 




ti> mr SymphTse. Leichte 
EntnicUung der Oetcbwnlat 
urh deren EatteeraDg. Ud- 
'Urbindong ieollrt und en 
nuse. Keine Znßlle bei 
Jep Bor 5 Hlnnten dwem- 
dfn Opeutlon. 


GemUchtfl Cys- 

elaatiscben Wand- 
ungen. Nach daran 

SS Pfd. achwer, 


Tod am e. Tage 

duTcb Erschöpfung 




BQhring 

1. e. 


BinchachiiiU « Zoll lang. 


CTBlBiBllMediil- 
Itrsarcem, 80 Pfd. 
e^birsr. 


Tod .10 Stunden 
durch Peritonitis 


Der Krabe In- 
flittirta auch 
den Süel bis 
zum DteruE 


KIwiBch'a 

Tabelle. 




Cjstoid mit me- 
dnllarem Krebs u. 

nng, BO-BOPfd. 
schwer. 


Tod am i. Tage 




dto. 


»Zoll langer Schnitt anf 
h linken Baachaeite. Die 
^dbüioneo mit dem Finger, 
II ein» Stelle mit dem Hee- 
KT getrennt. Llgatnt en 
»Bie nud Torquimng etnl- 
*r Gefäeae. 


IS Loth Bcbwer. 
Hednltarkrebs. 


Nach S Tagen 
Tod durch Nach- 

blntuQg. 




II : 


Länger Baochscbnitt In 
4n linea alba. Vorfall der 
««dlrme. Eintritt ToaCjaten- 
lissigkeit und BInt In die 
laocLbeble. Dicker Stiel 
iurrhstoBhen und mhch 3 


Cygtuld mit einer 
grossen «nd meh- 
reren tleinoieliGB- 


Tod Dach 36 St. 
durch Peritonitis. 






fi Zoll langer Banch,elinitt. 
in^orziehung derOaechwoIal 
m ünterbindong des Stiels 


FSch erartige lebr 
[rosBeCyste mltgfi- 
atinesem Inhalte. 


Tod durch innere 
VerWolung knn 
nachderOperatlon. 


Der Ligatnr- 
faden d.Stlels 
h*lle üch ab- 
geatreiil. 


m 
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■ 


1 

• 


Operateur 

ud Wohnort 

desselben. 


Alter 

der 
Krodm 


Daner ud Yerlaaf des Leidens md tvUai 
der Eranken vor der Operatian. 


Adhisiooest 


U. 
15. 

16. 
17. 

18. 


1847 
1848 

> 

1851 
1851 

1861 


L&iigenbock 
(BerliD). 


Ö9 
Jahr. 




Keine. 


sdte. 


52 




Fadeniformige 
mit dem N«tze. 

1 

1 

l 

1 
1 

1 


dto. 


58 

• 




Vorher diag- 
nosUcirteioder 
lioea alba. 


dto. 


30 


Hatte nicht geboren. — Seit SVs Jah- 
ren besteht das Leiden. Ausdehnang des 
Uoterleibiis, wie im 8. Monate der Schwan- 
gerschaft. Der Kr&ftezustand gut. Ge< 
ringe Abmagernng. 


Keine. 


dto. 


öl 


ünverheiratbet — Das Leiden seit 8 
Jahren. Athembesch werden , so dass der 
Patientin nitfht möglich war, Treppen zu 
steigen oder schnell zu gehen. Vor 1 
Jahre Odem der Uuterextreoiit&ten , daa 
wieder verschwand ; varicoso Tonen an 
den Beinen. 

1 


Keine. 



Aisflikmg der «psnIfoB ■«! 
ZiADe bei denelbciL 



Bnchaffadttlt 

der 
Cesebwilst 



uanchschnitt 1 i/jZoll laDg. Einfac 



Zeit hla im fod 

ud 
'•desuMcie^ 



Banchschnitt 2 Zoll lang. 



Einfache Cyste mit 
gelbl. FlfiMlgkrtt 

Einfache Cyste mit) Anfangs geritr^ 
festen Colloiden in Reaction, am 10 



B« 



, Tod 36 St. nach 
der OperatioD. 



den Wandungen, 
mehre Qnart gelb- 
Hch-branner Flüs- 
sigkeit. 



Banchschnitt G Zoü lang. 



Bauchschnitt 2 Zoll lanir. 
LMehte Eotwicklnng der Gc- 
schwulst nach deren Entlee- 
rung, ünterblndmig des dik- 
«n Stieles en masse und 
«olw. Der Stiel In die 
ßaachwuBde genäht. Das 
Jaochfell nicht mit in die 
«ahte gefasst. 



EinfacbeColloid- 
Cyste. 



Tage ist die Wunde 
geheilt nnd die P. 
reconvalescenl. In 
der 3. Woche nach 
Einwirkung einer 
Schädlichkeit ent- 
stand Peritonitis. 
Tod am 26. Tage. 



Tod «n 11. Tage 
4iir<üi Peritonitis. 



O^^^^a^lüT^^!^ "^«»Peritonitis, 
rechten Ovariums. 





9 
OB 

at 

er 
a 

9 
9 



9 

D 



Bauchschnitt IV4Z0II lang. 
f a/zer, hreiter Stiel. 20 Ar- 
wnen in demselben unter- 

Jjnden Alle Fademind der 

l^^f des Stiele» in eine 

«t« Nadel eingefädelt; 

^»« wird in der Gegend 

« fossa ing. int. von innen 

»ch aassen durchstochen u. 

„7* .^?^e"*ende Nachblut- 

«leWnndewirdgeöirnet, 
^" Blntcoagula entfernt. ' 



Einfache Cyste 
mit klarer seröser 
Flfissigkeil. 



Tod 44 Stunden 
nach derOperation 
durch Nachblut- 
nngn. darauf fol- 
genden Collapsns 



B 

9 

9 



OB 

9 

a 



c 

« 
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I 



Operateor 

ond Wohnort 

desselben. 



Alter 

der 

Kraikea 



Dauer nnd Verlauf des Leidens vd 
der Kranken vor der OperatUm 



Adhlslonen? 



19 



1849 



Martin 
(Jena). 



20. 



1850 



Knorre 
(Hamborg). 



21. 



1850 



dto. 



22. 



1850 



dto. 



23. 



1851 



Banm 
(Gottingen). 



22 
Jahr. 



45 



24 



24 



24 



Das Leiden seit 4 Jahren. Smalige ex- 
ploratoiische Putaction^ innerhalb eines 
Monates. Sehr bedentende Ausdehnnng 
des Unterleibes. Jede Bewegung , ja so- 
gar das Sitzen nnd Li,egen nnd die Re- 
spiration beschwerlich. — Die Ernährung 
hatte jedoch nicht gelitten. — 



DnTerheirathete, robuste Dame. — Das 
üebel seit 4 Jahren ; vor 3 Monaten ein- 
mal punctirt. Regeneration der Flüssig- 
keit in 3 Monaten bis zn enormem Umfange 
des Unterleibes. Kein Fieber. DerKr&ite- 
ZDstand so gut, dass Patientin weite 
Wege za gehen im Stande war. -^ 



Unverheirathet — Das Uebel seit 2 
Jahren. — Tor 3 Monaten einmal punc- 
tirt. Sehr ausgedelinter Unterleib. Gute 
Ernährung, kein Fieber, ungestörtes Allr 
gemein befinden. 



UuTerheirathet , gross und schlank; 
scrophuloser Habitus. Gute Ernährung. 
Vollkommen ungestörtes Allgemeinbe- 
finden. 



Seit 8 Jahren eine Bauchgeachwnlst. ~ 
Zweimalige Pnnction. — Patientin zart 
nnd schwächlich, fibrigens gesund. 



Keine. 



Keine. « 



Mit der Bauch- 
wand. 



Yerwachsun 
gen mit dei 
Dünndärme i 
der Ansdehi 
ung Ton 8 Zol 



Keine. 



r 



UsAhrug der OpemMAii mtä 
Zafalle bei denclbei. 



Besehaffenlieit 

der 
Gesciiwiilst. 



Zeit bis zm Vod 

ind 

Todesnrsathe. 



i 

I 

Bei 



BaQchschoitt 8 Zoll. lapg. 
Schwierige Entwicklaug der 
zQQiTheil sehr hartwandigeQ 
Geschwulst Ligatur enmaase. 
Der Stiel in der Banchwuode 
befestigt. EindriDgeii von 
Flüssigkeit in die Bauchhoble 
Qod Quetschung des Netzes. 



Der Baacbschnftt 9 Zoll 
IsD)?. Keine Zufille bei der 
Operation. Der zwei finger- 
dicke Stiel durchstochen und 
Dach beiden Seiten unter- 
boDdeo. Das Bauchfell nicht 
imlt in die Nähte gefasst. 



18 Pld. schwere 
Golloldxeschwulst 
mit Fett- u, Haar- 
Cysten. Entartung 
des linken Ova- 
riums. 



Tod am 8. Tage 
durch PeritoBitU. 



Gystoid ; der feste 
Theil 16 Pfd., der 
flässige 28 Pfd. 
schwer. 



Tod nach 3 Tagen 
durch Peritonitis. 



Banchschntttl V2 Zoll lang. 
V^ihrend der Operation hef- 
tige Yomituritionen. Der 
tanrn fingerdicke Stiel eu 
masse unterbunden. Das Pe- 
ritoneom nicht mit in die 
N&ht gefasst. 



Bauchschnitt 4 Zoll lang 
[Die Operation war sehr ge- 
hindert durch viele blutende 
GefigBf. Der Stiel durch- 
stochen und nach beiden 
Seiten unterbunden. Das 
Bauchfell nicht mit in die 
N*l»t geftisst. 



Einfache Cyste, 
diel2Pfd.Flfissig- 
keit enthielt. 



Sogleich nach der 
Operation erschie- 
nen Zeichen inne- 
r«rVerblutung,wie 
Erbrechen, Anä- 
mie, Blutung ans 
der Wunde.— Tod 
nach zwei Tagen 
durch Yerblutung. 



Di< 
hatte 

Stiel 
etrei 



Einfache Cyste 
mit Knochenplätt- 
chen auf d. inneren 
Seite. 22 Pfund 
Flfissigkeit. 



Tod nach 2 Tagen 
durch Peritonitis. 



Bauchwhnitt 2%-^ 3 Zoll 

|»ng in der liuea alba. Erft- 

vonSQuartFlflssig- 

ans der Geschwulst. 

«chte Entwicklung dersel- 

>fß. Durchstechung u.Unter- 

^'ndoDg des Stiels nach 2 

'öten. Keine Zufälle bei 

'« Operation. 



EinCache Cyate. 



Tod nach 5 Tagen 
durch Peritonitis. 
Seröse Ergflsse in 
Pleura und Herz- 
beutel. 




I 

\ 
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t 
I 



Operateor 

nd Woboort 
desselben. 



Alter 
der 



Daner lud Verlauf des Leideit aid 
der Kranken vor der Operatii 



AdbiaioBM ? 



r 



94. 



IM« 



Baum 
(GottingeD). 



35. 



1852 



Bartseber 
(Osnabrück). 



80 
Jahr. 



49 



86. 



1852 



Bardeleben 
(Greifswalde). 



60 



27. 



1852 



WUd 
(Gassei). 



28 



Seit 4 Jabnn bestebt das Leiden. £tn- 
täalige Function. Die Umstände sebr 
günstig, da die Person sonst gesond, Ton 
wenig entwickelter Geisteskraft, sebt mbig 
und reactionelos w»r. 



Hatte einmal geboren. Seit U/^ J. be* 
stebt das Leiden. Sehr betracbtticber Um» 
fang des Leibes dnrch die Geschwnlst 
und Ascites. Der Znstand der Kräfte bat 
sieb bei gutem Appetite auffallend gut 
erbalten. Diagnostische Function. 



Keine. 



Mit dem Co- 

ion tfcendeo«. 



Das Leiden seit zehn Jahren. Die Fa- 
tientin Ist sehr bAruntergekommen und 
wünscht sehnlichst, operirt zu werden. — 



Zahlreiche mltl 
dem Becken u. 
eine 3" lange 
sebr feete mU\ 
d. Dünndärme. 



Unverhelrathet. — Die Geschwulst seit 
2V) Jahren bemerkbar und stets zuneh- 
mend. Der Bauch ausgedehnt, wie im ach- 
ten Monate der Sehwangerschaft. Dadnrcb 
Atbembeschwerden , Störungen der Ver- 
dannng und Km&bmng, aber noch guter 
KrafteaiMand. — 



Keine. 



1 



AufGhfing der ftpstitita waä 
Zol&Ue bei derselbok 


BesAaffoMt 

der 
GesAwdst 


Zelt bis nm fid 
■üd 

Tfdcsusackc. 


1 
Bei 


27t— 3 Zoll l<^nger Sehnilt 
unterhalb des Nabels in der 
Hoea alba. Leichte Ent- 
wicklung der Gesehwnlet. 
Isolirto Unterbindung der 
Arterien des Stieles. Keine 
Zufille bei der Operation. 


Einfkche Cysta 
mit Krebsen in der 
Wand. 


Tod am IS. Tage 
durch Peritonitis. 


• 


Der 4 Zoll lange Bauch- 
schnitt musste um 1 Zoll 
erweitert werden. Erst nach 
der etwas schwierigen L58- 
ong der Verwachsungen mit 
der Hand gelang die Ent- 
wiklun^. Unterbindung des 
Stieles in drei Portionen. 
Reine ZofiUe bei der Ope- 
ration. 


Colloid-Cystoid 
des rechten Ova- 
liums, 11 Pfbnd 
schwer. 


Tod 6 Stunden 
nach der Operation 
durch Verblutung 




Bauchschnitt 21/2Z0I] lang. 
Die Lösung der Adhision 
a osserst schwierig. Beim Her- 
vorziehen des Sackes folgte 
der verwachsene Dflnndarm, 
welcher mit grosser M&he 
abpräparirt wurd«. Unter- 
bindung sn nasse. 


Cystosarcom ; eine 
mannskopfgrosse 
u. mehre kleinere 
Cysten, dieOrund- 
Substanz ^ron der 
Struktur des Carci- 
noma ceUulare. 


Tod nach 24 
Stunden durch Er- 
schSpfong. 




Bauchschnitt 5 Zoll lang. 
Keine Zufalle bei der Ope- 
iration. Ligatur en maaae. 
Einnahen dus Stieles in den 
entern Wundwinkel. 


Einfache Cyste. 


Bald nach der 
Operation begann 
Peritonitis, die bis 
zum Tode fortdau- 
erte. Am 6. Tage 
heftige doppelsei- 
tige Pleuritis mit 
hämorrhagischem 
Exsudate. Am 7. 
Tage Tod. Im Ab- 
domen 2 Schoppen 
Eiter. 






\ 
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Operatear 

und Wohnort 

desselben. 



Alter 

der 
Erankei 



Dauer und Verlauf des Leidens wad fflutaad 

■ I 

der Kranken Tor der Operation. 



AdhiiioDen? 



28. 



1852 



29. 



1853 



80. 



1854 



fe: 



1856 



82. 



1856 



Scanzooi 


33 


(Wflrzborg). 


Jlabr. 


Brnos 


23. 


(TübingeD). 




Roser 


41 


(Marburg). 




JaDSon 


45 


(Frankfurt a/M) 




Schuh 


24 


(Wien). 





Unverheitathet. Seit einem Jahr besteht 
daa Leiden. — D«r Untorleib sobr stark 
aaagedehnt ; Ascites ; blasse Gesichtsfarbe. 
Aber kräftig gebaut, wenig abgemagert, 
und alle Functionen mit Ausnahme des 
Menstrualflusses geregelt. — 



Hatte geboren. — Geschwulst seit 1 J. 
bemerkt. Sehr schnelles Wachathum der* 
selben. — Entstehung einer Bauchnstel. 
Die künstliche Erweiterung derselben und 
eine dadurch entstandene Eröffnung der 
Bauchhohle heilten in kurzer Zeit, ^- 
Der Zustand der Kranken später wieder 
sehr peinlich. 



Hatte mehrmals geboren. — Angeblich 
2 jährige Dauer. In letzter Zeit schnelles 
Wachsthum. Sehr bedeutende Ausdehnug 
des Unterleibes ; AUgemeinheflnden sehr 
gut{ kein Fieber. Prognose günstig. 



Das Leiden besteht seit 2 Jahren. Schnel- 
les Wachsthum Ton Kindskopfgrosse bis 
zur Ausfüllung des Bauches. Abendliches 
Fieber. 



Das Leiden seit 8 Jahren. Zweimalige 
▼orausgegangene Ponotion. Schnelles Wie- 
deransammeln der Flüssigkeit. Keine vor- 
hergegangenen Entzündungszuföllo. Die 



Patientin 
gesund. 



von zarter Constitution . aber 



Keine. 






Viele, aber 
leicht trenn- 
bare, besonders 
mit der Baach- 
wand. 



Wenig feden-^ 
formige. 



Xose aTX 4«t 
gAnsen vordero 
Bauchwand. 



Sehr starke 



Bemerkung. So eben wird mir von Prof. Linhart die mündliche Mittheilnng, <; 
liebem Ausgang ausgeführt hat. Der Fall ist nicht Toroffeatiicht word« 



r 



1 



Ansfaimnig ier OperatiM iid 
Zofille bei derselbe!. 



Bescbtffeahelt 

der 
Geschwidst. 



Zeit bis nw T«d 

nd 

T«desirsacbe. 



Bo 



BanchschniU 2 VtZoll laog: 
mnsste bis aaf 7 ZoU ver- 
ÜDgert werden. Leichte £ot- 
wickelnng derniclit zu ent- 
leerenden Geechwnlst. -~ Der 
Stiel n^elinDals durclistochen 
nnd en masse unterbunden. 
Die in der Unterleibshohle 
befindliche ascitische Flüs- 
sigkeit mit Schwämmen auf- 
getaucht. 



Baachschnitt 4 Zoll lang. 
Ziemlich leichte Entwicklung 
der Geschwulst nach der 
TrennoDg yerschiedener Ver- 
wachsungen. Isolirte Unter- 
bindung der Oefisse des 
Stiels. Keine ZofUle bei 
der nur 10 bis 15 Minuten 
dauernden Operation. Sehr 
unbedeuteoder Blutrerlust. 



Baachschnitt 3 ZoU lang 
in der linea alba. Der Stiel 
durchstochen und nach 2 
Seiten unterbunden. Keine 
Zufalle bei der Operation. 



Baochschnitt 6 Zoll lang 
in der linea alba. Durch- 
stecbung des Stieles und 
Unterbindung nach 2 Seiten. 
Keine Zufälle bei der Ope- 
ration. 



Baachschnitt lang. Nach 
der Eröffnung der Bauch- 
hohle zeigten sich sehr starke 
Verwachsungen, welche durch 
Eingehen mit der Hand ge- 
trennt werden roussten. Li- 
gatur en masse. Keine Zu- 

alle bei der Operation. 

ehr geringe Blutung. 



1^' 
1 



Mannskopfgrosse 
GeUoidgesehwuUt 
des Unken Eier- 
stocks mit dick- 
flüssigem Inhalte. 
10 Pfd. schwer. 



Geschwulst des 
linken Eierstocks 
aus vier Cysten be-^ 
stehend, mit theils 
sero8em,theUs fett- 
igem Inhalte, der 
nhlt Haaren und 
Zahnen gemischt 
war. 



CoUoid mit einer 
grossen und vielen 
kleinenCysten. Cy 
stosarcom. 



Gystoid, 18 Pfd. 
schwer, mit honig- 
artiger Flüssigkeit 
gefüllt. 



Cystoid des linken 
Ovarlums aus drei 
Cysten bestehend, 
welche den ganzen 
Unterleib ausfüll- 
ten. 



Bald eintretende! . 
PefitouMB. Tod rec 



nach 2 Tag. durch 
Peritonitis. 



Sehr heftige Re- 
action. Tod nach 
4 Wochen durch 
Peritonitis. 



Tod durch eiterige 
Peritonitis in der 
Beckengegend. 



Tod nach 5 Tagen 
durchKrschopfnng 
bei profuser Diar- 
rhoe. 



Tod nach 3 Tagen 
durch' Peritonitis. 



sto« 

eia 

de 



rech 
riun 
Cyst 
rem 



e» e 

P S 

O o 

S - 



||ftch Prof. von Wattmann in Wien vor mehreren Jahren eine 
here Details fehlen. 



I« 
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2) Bei unvollendeter oder gm:, 



OB 



Operateur 

whI Wohnort 
desselbct. 



Alter 

i^r 
Kranken 



Duer nd Veilavf #6» LeMem md Ko^tand 
der Kranken vor d^r Opcrfition. 



Adhlsitnen! 



ii.i'i 



rf UJa.. 



3=B 



88. 



1826 



34. 



1828 



Martini 
(LDbeck). 



85. 



1888 



36^ 



1841 



87. 



1844 



Aus Froriep^s 
Notizen. 



Dohlhoff 
(Magdeburg). 



Hayny 

(Jungbunzlau). 



BtthriDg 
(BarliB). 






24 
Jahr. 



48 



27 



54 



Seit 1 Jahr Anschwellung der rechten 
Seite des Unterleibes. Heftige Schmerzen ; 
abendliches Fieber. Dreimalige Function; 
einmal mit Liegenlassen einer Wicke län- 
gere Zeit hindurch. Der ^räftezustand 
Tor der Operation gut. 



Starke mit dem 
Beckeu. 



' »■ p >■ 



Innerhalb 6 Monaten war ömal ponktirt 
worden. 



Feste Ver 
wachsungen. 



Eine Geschwulst so gross wie im 8. 
Monate der Schwangerschaft, besonders 
auf der linken Bauchseite. 



Hatte mehrmals geboren; Dauer des 
Leidens seit 6 Jahren; sehr bedeutende 
Ausdehnung des Unterleibs ; heftigeSchmer- 
zen, bedeutende Yerdauungsbesch werden, 
Athemnoth, erschwerte Stuhl- und Uriu- 
entleerung. 



^eete mit d^i 
Netz«, d. Mas( 
darme, Utero 
eie. 



Sehr stark 



Sehr starl 



F 



aufgegebener Oeariofofnie. 



Aosfüliniiig der Of eratton und 
ZvfSIle bei deneAeii. 



BesehtlTeBheit Zeit bis zom Tod 



der 
Ge^ehwobt. 



und 
Tod^or^ehe. 



BaDchschnitt 9 Zoll lang. 
Die Geschwulst konnte we- 
gen der sehr starken Ver- 
wachsDQgen nicht entfernt 
werden , selbst nicht als sie 
aufgeschnitten nnd entleert| 
"War. Der obere zogSngige 
Thell wurde al>getragen nnd 
die bietenden Oeifisse ein-^ 
zeln unterbunden. 



Entartung des 
linken Ovariums. 



] 
Bei 



Tod 86 Stunden 
nachderOperation 
.durch Peritonitis 
nnd Nachblutung. 



locislon lang. Die Ope- 
ration konnte der Verwachs- 1 
nngen wegen nicht vollen- 
det werden. 



Bauchschnitt vop 2 Zoll 
oberhalb des Nabels bis zur 
Symphyse. Die Geschwulst 
zeigte sich 59 verwachsen, 
dass der Operateur von je- 
dem Extirpations- Versuche 
ibstand und die Banchdecken 
wieder »chloss. 



Tod nach 5 Tagen. 



Nach Vollendung des Banch- 
»cbnittcs zeigte sich die Cyste 
fiberall verwachsei^^sie wurde 
3 - 4Zdll lang eingeschnitten 
BDd eine beträchtliche Menge 
des Inhalts entleert. Die 
Exstirpation konnte aberden- 
aoeh nicht vollendet werden. 



FanstgroiseHyda- 
ditep, mit tbeils 
weichen , theiJs 
speckartigen Mas- 
sen umgeben, auch 
im Netze u. an der 
Wirbelsäule ähn- 
liche G^s chwfllste. 

Tod 



Tod nach 8 St. 
durchKrschopfung 



Bau«bBchnitt 5 Zoll lang. 
Dt die Geschwulst nicht ex- 
stirpirt werden konnte, wurde 
lie eingeachnitten, das Flui- 
diDm entleert und partiell 
«Blirpirt. Ausfüllung der 
Cyste mit Gbaipie. 

Beansonl's Behrl«« m. 



Znsammenge- 

setzteCyste mit ge-l 

latinösem Inhalte.! 






am 4. Tage. 



Cyste mit sehr di- 
cken, harten Wan- 
dungen u. HShlen 
mitjauchigerFlfls- 
sigkeit gerollt. 



. 



Tod 12 Tage nach 
d. Operation durch 
Verjauchung der 
Cysten. Eiterungs- 
fieber. 



Bei 
er« 
das 
recl 
wie 
tici 
son 
link 
war 




•w» ui Vcrluf iti Lelle» ul Uibmt 
4cr Erukni t«t der OptntlH 



BitU nabriDiIt üiboran ; du Lridm 
bestaod t«lt mehrarsD Jabraii ; Bsbl b 
tende Auidehnang du Unterlribe ; Bs- 
•cfawerdaa bei der HirncnlleiiuDg, öltoraa 
Erbrachen, Athemnotb, ödsoiitRu Ad- 
■ckvaUnD) du Biflsto, b«ltigM Fiebw. 



Die Gescbwulat beatand läogeT de «In TerwicbsnD 
Jahr. Sehr hrdautenda AnadahauDc d« gen mit Neti 
Untcrlfibea. PuDCtIoD. Schnelle Ragese- Colon and He 
rallon dar FlQnigkeit. Die Etanke lehr 
heroDtarEaki 



ünTnhaInthet. — Dts üebel «eK 9 
Jahren bemerkbar. — Canetltotion aebr 
blDband. Einmalige TorhergPeanpeDS Pnnc- 
ÜoD. Schnalle Wie deraneamm long dar 



Balle geboren. ^ Dai Leiden eeil I*,'] 

JabT«iJ. Bedeotenda AusdehouDg de>UDI«t' 

Irlbca. Schmenen im Leibe ; Yrrdauungl- 

Alhembeechweidan. AbmageruDC, aber 

doch guter Krlfteiuetand. 



I 



1 



^ 



Aasftthnmg der OpMMti Ma4 
Zufälle bei dmelbei." 



'BeiebaffeBheit 

der 

Gesebwulst. 



Zeit bis zBBi TIM 
und 



Wie im' vorbevgabtDden 
Falle wurde bei denbedea* 
tenden VerwacbsiiDgen d. In* 
cision und partielle BzcisioD 
der Gescbwolst anegefBbtt. 
Nach mSglichster Yerkleiner- 
ong derselben wurde sie 
mit Gbarpie ansgefailt. 



Cyste mit sehr 
fetten Wändun- 
gen. 



Bc 
Bern 



Tod 3 Wochm 
craob derOperation 
derehVerjäucbung 
der Cyste und Ei- 
trrimgsfleber. 



Lmnge ladsion. NMb der 
Entwicklung der entleerten 
Geschwulst wurden die vorher 
nicht erkannten Verwachs- 
nngen mit Finger und Mes- 
ser getrennt. Die Geschwulst 
nicht ganz vollständig ent- 
fernt. 0ie GefSsse einzeln 
unterbattden. ' ' 



Bauchechnitt 5 Zoll lang. 
Bei der Operation, besonders 
bei der TrMiung der Ver- 
wachsungen eine sehr starke 
srterielleBlntung.Der grossen 
Anämie n. d. Verweehsimgen 
wegen wurde d Cyste incidirt 
und Ton der Exstirpation 
abgestanden. 



Cysteid deafech^ 

ten Ovariums mit 
mebreren grösise- 
ren, mit dunkler 
Flfisssijskeit ge- 
füllten Cysten. 



Tod 33 Stunden 
nach derOperation 
durch Peritonitis. 



Langer Banchschnitt in 
der linea alba. Die Ge- 
schwulst ist sehr fest ver- 
wachsen. Trennung meh- 
rerer Adhäsionen mit dem 
Floger und Messerstiel. Da 
die Operation der Verwachs- 
ungen wegen nicht vollen- 
det werden konnte , wurde 
die Geschwulst partiell ex- 
ttirpirt und der Wundrand 
der Geschwulst mit den Bän- 
dern der Bauchwunde ver- 
einigt. 



Linkseit. Ova- 
rlen-Cystoid von 
der Grosse eines 
im achten Monat 
schwangeren Ute- 
rus; 



Cystoid ; eine 
grosse den Unter- 
leib ausfüllende 
und mehrere klei- 
nere Cysten. 



Tod durch Peri- 
tonitis am 6. Tage 
nach d. Operation. 



Tod nach 36 St. 
durch Peritonitis. 
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» 

V 


1 

• 


Operateur 

nad Wohnort 
desselben. 


lAller'... 

der 
Eranhe» 


Daner nnd' Verlauf des Leidens «id TüMtinü 

■ -.1 

der Iranken vor der Operation;- ' > *; 

' .') i"< ' * . . .' 


Adhäsionen ! 


42. 
43. 


1855 
1856 


Wernher 
(Giessen). 


16 V, 
Jahr. 

1 


Uoverheirathet. Seit 2 Jahren besteht 
das Leiden.^ Dfibedautende SbhmarKen; 
Vt Jahr vor dar Operation Ponetion und 
Entlearnni: erweichter Colloid - Massen. 
Sehnelle Wiederanfüllung der Cyste.. -~ 
BIbU^o Farbe ; sehr anämisch ; badentende 
Verdanongsbesch werden ; grosse Afiiom« 
noth. 


Sehr bedea- 
tandai 


N. N. 
(0. in Sachsen). 


30 . 


Yorhorgehonde Omalige Punetioilan. • 

A 


Sahr starke. 

< 



Anmerkung: Kiwis eh hat den Verlanf nnd den Ausgang von Hayny's OpfiK»tM>n hier 
schieden sind. 



3) Bei faUcher 



44. 



t852 



N. N. 



96 



Harte Geschwulst im Ldbe ; otafke-Ano* 
dehnnng de» Unterleibes duroh gleMuMi-' 
tigen Ascites. 



1 « 



AuAlmmg der'Opehrtl*ft iMf 
ZnflUe bei dorselbrn. 



jBeschiUTeidKH 

der 

Ge^chwilst. 



Zeit bi^ svmTod 

ud 

Todesanaelie. 



Be 



E leiner Bauchschniit in 
der li aeA alba. Entleomog der 
Cyste mit dem Trocar. Eis 
zeigt«» . iich: so bedeutende 
Verwaebsongen , dass die 
Operation nicht vollendet 
werden konnte. Die Trocar» 
stiebe wfljrdea mit X4g>tu- 
ren geaebloesen ond die 
Baocbwonde vereinigt. 



Bancbechnitt toui Nabel 
bis zur Symphyse. Partielle 
Excision. Keine Zaialle bei 
der Opention. 



Gystoid ; eine 
sehr grosse und 
zahlfeiKhe kleinere 
Cyste«. 



CystencoATolttt 



Tod am 3. Tage 
durch Peritonitis 
und ErsehC^fong. 



Tod nacb 7 Tagen 
durch Peritonitis. 



ebeoso aogegeben, wie bei dessen iMher ahgefübrter Operation , obgl 



Diagnose. 



Baocbscboitt in der iinea 
albe. Nach Eroffbnag der 
Banebböble und Entleeratig 
der aMsitiseben Flfissigkett 
fand sicb^dase dieOesebwolst 
eine mit dem Uterus zu- 
samoMDbiiigebda »Kvebsge* 
scbwnlst war. Die Banchhöhle 
worde ges^osaaD. 



Krebsige Ge- 
schwulst d. Uterus. 



Tod nach 8 Tagen. 
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C. OpmtatlQMB, ^on welc&en cU^ Kranken genas««, «1^9 aar.TerittMK- 

Leben 

1) Bei ganz oder iheihomt 



• 


1 

• 


Operateur 

nnd 

Wohnort 

desselben. 


Alter 

der 
Kranken 


Daaer und Yerlanf des 

Leidens nnd Zostand 

der Kranken vor der 

Operation. 


Ad- 
häsionen? 


AnsfuhniQg der Operation ud 
ZnfSIlfl bei 'derselben. 


1- 

2. 


18&1 
1850 


Martin 

(Jena). 


82 

Jahr. 


Hatte mehrmals ge- 
hören. — Das Leiden 
seit 9 Monaten. Ein- 
malige Ponction und 
Entleerung von 9*/» 8 
erwdchter mit Blut 
gemischter Golloid- 
masse. Rasche Wieder- 
anfQlIung der entleer- 
ten Cyste. — Allge- 
meiuheflndea unge- 
stört ; alle Functionen 
geregelt. 


Keine. 

V 


V Ba&ehsdhvit« 8 Zoll laog. 
Ligatur des dünnen Stiele« 
isolirt und ob masse. Leichte 
Entwicklung der Geschwulst 
nach deren Entleerung. Stiel 
in die Bauchwunde einge- 
näht, das Bauchfell nicht 
mil in die Nähte gefksst. 


Küchen- 
meister u. 
Steinert 
(Zittau). 

1 


36 


Das Leiden seit 5 
Jahren. Der Zustand 
der Kranken war sehr 
lastig, aher derKräfte- 
zustand noch gut. 


Mit Colon 

trans- 

Torsum. 


Banchschnitt 3 Zoll lan| 
in der linea alba. Keine Za 
falle bei der Operation. De 
Sack wnrde hervoigezogei 
und die Verwachsungen mog 
liehst gelost, was jedoch nich 
gaUiig. Der leere Sack, so 
w«U ea sieh thuu Hess, at 
getmgoD , . die Rander um 
atoolien .uiid die Fadenend< 
nach aiiasen- geführt. 



29 Nach gan» aufgegehm&p' OvarMon 



8, 



JL838 



Dieffen- 

hach 
(Berlin). 



4i 



Yerheirathet Die 
Oeschwulst seit 8 — 12 
Jahren.Eine harte sehr 
umfangreiche aber be- 
wegliche Geschwulst, 
welche besonders die 
Nabelgegend hervor- 
trieb. Viele Beschwer- 
den. — Die Frau je- 
doch, sonst gesund u. 
kräftig ; ihr Aussehen 
blühend. 



Sehr 
starke. 



Nach dena. £ii^gebftii n 
der Hand in den lang 
Banchschnitt fand sich ( 
ganze umfangreiche Basis ( 
Geschwulst so verwach» 
dass von der Operation ab| 
standen werden mneate. ] 
der Function der Geschwi 
eine stärkere Blatnng^ wel< 
durch Verstopfen mit Pr« 
schwamm gestillt wnrde. 



l 
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fehendAii,, ^retfrthaftftii ^der yar keinen M^t^en für Oeeundheft und 

hatten. 

vollendeter Oeariotomie. 



I 



Besehaffeidiett 

der 
Gesekviist. 



HeaetliAiseneheiB* 

un^en and Zeit bis 

sor GceesoBg. 



Späteres Befinden. 



Besondere 
Bemerknagen. 



Literarische 
Quelle. 



Oolloid-Cystoid "CTerlnge ßeaction. 



des linken Eier- 
stocks. 



Grosse, den gan- 
zen Unterleib aus 
/oiiende Cyste. 



Heilnng in 24 Tg. 
Tod nach acht 
Monaten durch re- 
cidivireude Krebs- 
bild ung. 



Nach 13 Wochen 
wnrde die Kranke 
ziemlich wohl ent- 
lassen. Nach 3/4 J. 
starb sie an Peri- 
tonitis^ nach dem 
Platzen einer se- 
cnndär wieder ge- 
wachsenen Cyste. 



Patientin starb acht 
Monat nach der Opera- 
tion an Krebsbildang 
inPancreas, Lymph- 
drüsen und Lungen, 
nachdem sie sich 4 M. 
lang Vollkommen ge- 
sund geffihlt hatte. 



Martin selbst bringt 
die späteren Krebsab- 
lagerungen mit dem 
entfernten Eierstocks- 
colloid in Verbind- 
ung (s. a. a. 0. S. 18). 



Nach 20 W«ch«D 
war d.Frao nochtiem- 
lich ttimier geftinden 
worden. 



Die Patientin wollte 
«ieh nicht zur Ent- 
fernung der secundär 
gewachsenen Cyste 
dnrch eine 2. Opera- 
tion eutschliessen. 



Martin 
(a. a. 0.)< 



Durch 
gOtigeMit- 
theilnng d 
Hrn.Medi- 
cinalrathes 
Dr.KQehen 

meister. 



6et %u starken Verwachsungeru 



Harte sehr um- 
fangreiche Ge- 
schwulst. 



Sehr heftige 
Beaction. Incar- 
cerationserschein- 
ungen ; dann hek- 
tisches Fieber mit 
bedeotender Jau- 
che-Absonderung. 
"Endliche Heilung 
der "Wunde. Die 
Geschwulst blieb 
im Leibe. 



Unbekannt. 



Dieifenbach hatte 
wegen der Beweglich- 
keit der Geschwulst 
nicht an st&rkere Ver- 
wachsungen gedacht. 



Knsfs 

Magazin, 

Bd. 25. 

Seite 349. 



^ 
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I 

OB 



Opertteor 
' und 
Wohnort 
desselben. 



Alter 

der 

Kranken 



Dauer nnd Verlanf des 

leidens mid Instant 

der Kranken Tor der 

Operation. 



Ad- - 
hisionen t 



Äasfllmnig der Operatira ud 
Znfille bei derselben. 



18Ö0 



Kiwisch 
Wörzbnrg. 



36 



Das Leiden bestand 
seit iVa J. Scfinelles 
Wachsthnm ' der 6e- 
schwalst bis zum Um- 
fange eines im achten 
Monate schwangeren 
üteras, Krena^chmerz, 
Dyspno. Die Kranke 
sehr ergriffen. Ab- 
magernng. 



Sehr 
starke. 



BanchsebnittBV» ZoUlaog. 
Mit der Sonde fand man die 
Gesehwnlst überall so fest 
¥orwaebaen, ds$8 »n eine 
Exstirpation nicht gedacht 
werden konnte. Die Banch 
wunde wurde wieder ver- 
einigt. 



3) Bei falscha 



5. 


1838 


Dohlboff 
(Magde- 
burg.) 


23 






* 













Krankheitssymptome 
waren: Retentio nri- 
nae nach Wechselfle- 
her, Schmerzen in der 
i Unter,baiiolifgc^nd^ 
Yerstopfitiig, Horror- 
treibung dee Nabels, 
£j9 schien sich eine 
Gesehwnlst nach oben 
ZQ bilden, die fühlbar 
war. Das Allgemein- 
befinden gut. 



Bauchschnitt 5 Zoll lang. 
Rs fand sich keine Spai 
einer Geschwulst. Die Bauph 
wunde wieder geschlossen 



r 



1 



Beschaffenheit 
der 
Geschwilst. 



Retctionsenehein- 

vnsen und Zeit hls 

z«r Genesnns. 



Sptteres Beflodea. 



B 
Ben 



Gystosarcom des 
linken Ovarioms. 



Keine Reactioii, 
die Wände ver- 
heilte schnell. 



Die Kranlce starb 
4 Monate nach dem 
Operations - Versuche 
durch Zunahme ihres 
Uebele und nach zwei" 
maliger Function. 



DieGi 
am link' 
obgleicl 
rechts s 
uosticirt 



Diagnose. 



Die Wunde heilte, 
obgleich sehr stür- 
mische Erschein- 
ungen auftraten. 



Die nach der Ope- 
ration eine Zeit lang 
gehobenen Beschwer- 
den kehrten nach eini- 
gen Wochen in ihrer 
früheren Starke zu- 
rück. — 



&e«iiMiii*i Beiträire III. 
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Nachtrag.*) 

Die vorstehende Tabelle habe ich durch folgende 

■tchtrigHchoi Beacrkugei 

ZQ berichtigen nnd zu ergänzen: 

Nr. L In der Rubrik der »Operationen mit AucT- 
gang in radikale Heilung^ ist der Fall Ton Ehrhart- 
stein, welchen ich nach Kiwisch's Tabelle anführte, ein 
nicht verbürgter und schon Crull hatte denselben in seiner 
Tabelle gestrichen (s. ÖruU, Therapie der Eierstocks- 
Wassersucht, Rostock 1848, Anmerk. zur Tabelle). Ich 
führte diesen Fall in meiner Tabelle an, weil ich imm^r 
noch hoffte, nähere Nachrichten darüber zu erhalten. Meine 
Bemühungen waren jedoch ohne Erfolg. 

Nr. 2. In derselben Rubrik ist bei dem Falle von 
Quittenbaum angeführt, „dass die Operirte später ein 
gesundes Kind geboren habe*. Diese Bemericung steht 
nicht in Carl Friedrich Quitten bau ms Schrift: „Com- 
mentatio de oyarii hypertrophia et historla exstirpationis 
ovarii hypertrophici &c., Rostock 1835,* sondern ich hatte 
sie nach der bestimmten Versicherung eines Collegen nieder- 
geschrieben. In der später erhaltenen Dissertation von 
Alexander Friedrich Quittenbaum „Eierstockskrank- 
heiten u. s. w., Rostock 1850*, fand ich jedoch, daas 
C. F. Quittenbaum 2 Ovariotomieen gemacht hatte. Der 
erste Fall ist der in yoranstehender Tabelle angeführte 
vom 18. November 1834. Die operirte Frau gebar aber 
nicht ein gesundes Kind, sondern, wie in der erwähnten 



*) Der vorstehende Aufsatz des Herrn Dr. Simon war bereits 
im Drucke vollendet, als er nns diesen Nachtrag noch inr Yervoll- 
stindignng desselben zustellte. D. Red. 



r 



IMvertftdon tob CtdII ugeflhrt ial, gjebt ! 
aduB nadi kaner Zeit der L«ib der Operirte 

Bchwoll und dau eie nach 8 Wochen tin« i 
Dieser Angabe widenpriebt C. P. Quittenba i 
1850, auf pag. 21 der Dissertation saineB &■ I 
Fr. Qaittenbanm, indem er sagt, ^dasB di 
Fran eist im FrQbjabr (also ^ — i Jahr) nach < i 
an einer ErkXltnng gestorben, nnd dass der Li 
icbwollen gewesen ed." NShere Notiien nnd : 
befand fehlen jedoch. — Im Jahre 1843 
Friedrich Qnittenbanm eine tweile Ovai 
Nach dieser Operation genass die Fat. volIstSi i 
bsE ein fesandes Kind und wurde noch viel 
dureh hi bester Gesondheft beobachteL Der 
eine 36jXbrige Fran, deren Leiden von 5 Jal i 
Urte. Der Dnterieib war stark ausgedehnt, di 
r^nerirte sieb sehr schnell nach einer Pnuct 
3 Monate vor der Operation rorgenominen i 
Die Besehwerden der Patientin waren betrfi : 
Geben, selbst das SItsen fiel ihr schwer. Za 
der Geschwulst wurde die Bauehhöble in dei 
14 Zollen geöffnet. Die Geschwulst war seh ' 
innig mit der Vorderwand des Banehes, dem 
dem Magen n. s. w. rerwiebsen, Sie wurde 
naefa mühsamer Trennung der Terwaditange : 
logen. Der Stiel wurde en masse nnterbonder 
der Operation traten keine schlimmen ZulSlle i 
BlntverlaM war ein nnbedentender. Die Bauch 
mit 17 Nübten geschtoBsen. Die Beactionser 
nach der Operation waren gering nnd etwa 3 L 
derselben reiste die Fran gesund in ihre Heic 
Die Geschwulst war ein Cystoid des rechten Eiersl< 
Qnittenbaem bähen wirdaber 2 Operationen, v 
erste, des bald eingetret«ien Todes und der ii 
TodestHsaehe wegen wobt unter die Rubrik, dei 
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liafteiB . oder nar yorüb^rg^bev^ein 1 1^utzj^n .- angefühlten 
Operationen^ zu setEen istj. die zsve^^ aber vnter die. der 
5)radik^len Seiligagen^ gehört. ... 

Nr. 3. In der erwähnten Dissertation von Alex. Fr. 
Quittenbaum wird ferner angefühn (pag. 27), dasa die 
Doetoren Ge r s o n ond Müller aus Haitiburg und ein dritter 
Arzt in der Nähe von Hamburg verscliiedene Ovariotomieen, 
aber alle mit unglücklichem Erfbfge gemacht hätten. Ich 
habe mich vielfach darnach erkundigt, aber nichts Nähieres 
erfahren können. — 

Nr. 4. Durch die Güte des Hrn. Prof. Strem,pel in 
Rostock erhielt ich nachträglich Notizen über 2 Ovariotot 
mleen, .wcjlche in der Dissi^rtation von A» Müller: „Drei 
Fälle von Hydrops ovanü, .Rostock 1857 '^ veröffeotUoht 
wurden. — Qie erste diepier Operatianeo wurdie ,1 SSO von 
Prof. Erauel bei einer 27 jährigen Frau mit glücklichem 
Erfolge ausgeführt. Die Frau hatte mehr als 2 ^ahre an 
der Geschwulst gelitten* Zwei Monate YOt der Operatioii 
war sie punktirt worden, die . Flüssigkeit hatte sich «her 
sehr achnell regenerirt. Der , Unterleib war staf k ausge-* 
dehnt, Oedem der Füsse und der Baochdecken war.eloge<>- 
treten. Die Geschwulst wurde duri^h einen 10 ZoIMaogeo 
Schnitt in der Linea alba eatfecnt. 8ija war nirgends aoge« 
wachsen und oaeb der Entleeruog ihrea flüssigen Inhakea 
leicht ans der Unterleibshöble bu sieheo. Sie be$tand ans 
2 grossen Cysten and wju' eine PegeneratioQ des. rechten 
Ovariums. Der Stiel wurde en masse unterbuodee» An* 
fangs waren die Keactionsecscheionugen ziemlieh bedeptepdi 
aber nichts, desto w.cr;iger konnte die Patientin nach.secha 
Wochen gesund entlassen werden* , Der Gesundheitszustand 
derselben ist noch jetzt (nach 7 Jahren) . yortreffllcb« rr 
Die. 2. Ovariotomie wurde von St^r^mpjel Im Jahre. 1852 
an einer 40jährigen Fraq aosg^führt. Dns Uebel bestand 
seit mehr als 2. Jahren. . Der £ipiUirongsziis|and war BeUechtj 



der Appetit gering. DerUnteHefb war sehr be 
gedehnt, die FüBse Ödematüs angeschwollen. D 
periodisch von sfSrkerer Intensität. Eine Pun^ 
nor vorübergehende Erleicliterung ; dieFlQssigl 
sich sehr schnell wieder an. Die Exstirpation 
einen 4 Zoll langen Schnitt durch die Bauchdi 
führt. Die Geschwulst war an 2 Stellen verw 
Verwachaungen mussten mit dem Messer getre 
sie waren sehr gefässreich and bluteten stark, 
wurde durchstochen und nach 2 Seiten hin 
18 Stunden nach der Operation trat der Tqd i 
blutung und Peritonitis ein. Die Geschwulst v 
toid mit carcinomatösen Wucherungen ; der In 
sich wie verflüssigte durch verändertes ßlutpigi 
lieh gefärbte Colloidmasse. — 

NachtrSgliehe Berechnung der Resultate. 

Die nach der Tabelle rmr 61 Operationen 
gegebene procentische Berechnung der verschie: 
täte dürfte durch die nachträglich gebrachten 
sehr verändert werden, wenn wir nur die hinl! 
statirten Fälle mitzählen lassen. Denn wenn ^i 
verbürgte Ovariotomie von Ehrhartstein 
lassen und die erste Operation Quittenbaum 
1 834 unter dicOperationen „mitzweifelhafte: 
bringen, so bleibt die Anzahl der in der Tab; 
benen radikalen Heilungen unverändert, 
nämlich für diesen Ausfall von 2 Fällen, 2 • 
und zwar Quittenbaum's zweite Operation u 
Ovariotomie. Die Operationen „mit zwei 
Nutzen^ müssten um den ersten Quittenbau ; 
vermehrt werden und zu den Operationen „mi i 
in Tod^ müssten die von Scanzoni angefi ! 
mann'sche (s. pag. 126) und die von Stremp ; 
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werden. — Die übrigen in Aiimerk. 3. angeführten Operationen 
mit tödtlichem Ausgange sind eben so weiug wie der Fall 
Ton Ebrb artstein binlänglicb verbürgt and könpen dess* 
balb nicht nutziUilen. 

So hätten wir bei 64 theils versuchten, thells ausge- 
führten Ovariotomieen 12 radikale Heilungen, 46 Opera- 
tionen mit tödtlichem Ausgange und 6 Operationen mit 
sweifelhaftem, vorübergehendem, oder ganz ohne Nutzen, 



•> 



IV. 
Au9 der Praxis 

ies Dr. F. HOLST !■ Dorp«t 

1. Einiges über die Knickungen des 1 

Die folgenden kureen MlttheilaDgen wäre 
Sommer 1854 Diedergeschrieben , und habe ic 
Verlauf von bald drei Jabren nichts daran su 
habt, was irgend von Bedentong gewesen wäre, 
dieser Zeit meine Ansichten in Besug auf das fr 
in lieiner Welse gelindert habe, trotzdem, < 
Beobachtung hinzukam. Wenn ich das von n 
tete hier in aller Kfirae mittheile, so forderte 
auf: einerseits die grosse Melnungsverschiedenhi 
den Aerzten besonders in Bezug auf die Belli 
Knickungen herrscht, andererseits die nicht \ 
Zahl von Beobachtungen (es sind 26 Fälle) 
machen Gelegenheit hatte, und dass ich meinii 
auf die Behandlung zu einem Abscbluss gekom ; 
Ich brauche wohl nicht erst hinziizufügen, dass ! 
Absicht ist, über einzelne Punkte kurze Notize ; 
Ist ja doch durch Scanzoni's ausführliche Arli ! 
ich, soweit loh Gelegenheit halte, die Krankb< i 
acbteo , vollkommen übereinstirame, ein weite 
ganz unnütz gemacht Wenn ich nun ati 
manches von Scanzoni Gesagte berühre und 
werde, so darf und muss ich ausdrücklich faim i 
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dies, was ich sage, auf eigener selbständiger Beobachtang 
und Erfahrung beruht, ohne irgend welche fremde Einwirk- 
ung und dass sich meine Ansichten ganz so gestaltet hatten, 
lange bevor mir die Arbeit Scanzoni's zu Gesicht kam, 
bei deren Durchlesen ich die grosse Freude hatte zu sehen, 
wie ich so ganz zu denselben Resultaten gekommen war. 
Diese Selbständigkeit meiner Erfahrung ist es ganz allein, 
was den folgenden wenigen Seiten einigen V\rerth verleihen 
wird, mag nun der Leser damit tibereinstimmen oder nicht. 
Was das Vorkommen betrifft, so mnss ich nach 
meinen Beobachtungen die ohige Formveränderung bei uns 
für das häufigste Gebärmutterleiden halten, das in die Be- 
handlung kommt. Selbst die an andern Orten so häufig 
vorkommenden Erosionen und Gesehwfirsbitdttngen an der 
Vaginalportioa habe ich aehener heobachtet. Allerdings 
mnsa leh hinzufügen , dass ich aber das Vorkommen der 
letztem mich nicht so entschieden aussprechen kann, da 
meine Bobachtungen alle der Privatpraxis entnommen sind, 
in er ich allerdings, wo nur der geringste Verdacht von 
Uterusleiden da war, stets mit Finger und Sonde genau 
untersuchte, was aber mit dem Speoalnm sehen geschehen 
ist, wozu ich auch sehr selten Aufforderung hatte. Wenn 
die Knickungen von Jemand noch als seltene Kränk« 
heit bezeicbnet worden, so darf man da gewiss nicht an 
lokale VerhSftnisse in Bezug auf Verbreitung der Kniok* 
ungen denken; es darf vielmehr mit Recht angenommen 
werden, dass ni4<!ht häollg genug; untersncbt wurde, und 
dass man nicht zu untersuchen verstand. Ferner habe 
ich die Knickungen nach vorn viel häufiger gefunden als 
die nach hinten, so zwar, dass ieh auf vier der erstem 
eine der letztem rechne, was aus der Stellung des Uterna 
im Becken und der Bildung der Nachbarthelle leicht er- 
klärlich ist. Die Bildung dieser letztern macht es auch 
erklärllchi waram die Knickungen nach hinten einen so 
viel bedeutenderen Grad erreiohen. Und swar findet der 



Fundus ateri hinten so ▼ielRaam, dass ich i \ 
Höhe mit der' VagitialportlOD, seibut tiefer bU 

Das Allgemeinbefinden betreffend, 
fast ohne Ausnahme mehr oder weniger gestc I 
Frauen waren in derThat ganz gesund. Bei ( 
sieh nicht nur keind lokalen subjektiven 1 
krankhafter Art, sondern sie hatten auch so i 
Beschwerden und ein wiederholtes genaues '. 
mochte nichts der Art zu ermitteln. Sie hol 
Bild einer nngetröbten blühenden Gesundheil 
waren kinderlos und das war die Ursache, 
Untersuchung vorgenommen wurde. Bei i 
Frauen ohne Ausnahme zeigten sich einerseiU 
Erscheinungen^ oft «cfaou aus der Hautfarbe, 
Athemt>eklemmungen etc. erkunobar; oft fehlt i 
scheinungen und erst die UnterBuebung mit I 
gab" Aufschluss über den Znstand der Blntn i 
versteht sich, dass in n(ianchen diesär F'äUe, d i 
rotischea so oft eigene gedröckte und wec 
mütbssthnmung nicht fehlte. Ebenso zergten si : 
plikation andererseits die so oft'mtt Uterusle 
denen sogenannten hystcHsehen Ercheinungen. I 
ren Frauen boten nicht selten das Bild frischer fa I 
sundbeit, während atidere von elendem Ausi 
Ich habe mir zum öftern die Frage vorgelegt 
dem einen Fall hysterische in dem andern chl< i 
cPcheinuQgen als Comptikation beobachtet we 
darauf eine genügende Antwort geben zu kü 
ohne Ausnahme fand ich , dass ältere Frauen 
jüngere dilorotische ErscheiDungeu darboten. Ti 
von den jungen Frauen führte das Examen 
zu der Annahme, dass das Leiden schon vor 
raihung entstanden , und auch zu jener Zeit 
schon ohlorotlscfa war. Es liegt auf der Harn: 
YerheirathuDg nichts dazu beitrageD konnte, 
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Leiden zubeesern, vieimehr ee Terflchlimmeni musste; daes 
aber die Ohloroae fortdauerte, ist ¥er«tändlich , wenu man 
bedenkt, wie häufig sieb zu gestörter Uterusfunction cblo- 
rotische Ercbeinungen binzugesellen ; ich erinnere nur 
kurz an die Fälle, wo in Folge heftiger Endometritis im 
Wochenbett die Absondernng des Menstrualblutes gänzlich 
aufhörte, an die rndimentäfen Ausbildangen nnd den Mangel 
desUteros ete. Dieselbe Entstehung hat die Chlorose, wenn 
die Knickung später sich ausbildete, bei noch gesunder 
Blutmischung, wie es ja solcbe Fälle gibt, wo die Entsteh* 
ung der chlorotischen Erscheinungen in späterem Verlaufe 
des ursprünglicheti Leiden» sich entschieden nachweisen 
läset Wir dürfen hier in den seltensten Fällen den oft 
starken Blutverlust einen A^tbeil . zuschreiben , schon aoa 
dem einfachen Gfonde, weil sie in vielen von den fragUchen 
Fülen nie da waren. Jüngere Frauen, die neben der 
Kniekong entscUedenä hysterische Erscbeinongen darge- 
boten hätten, habe ich nicht beobachtet, auch war die 
Hysterie bei älteren Frauen dieser Art nie in ejnem sehr 
entwickelten G^ade vorhanden, und möchte ich fast glau- 
ben, dass in unsern Fällen die Chlorose der jüngeren Jahre 
in den späteren Jahren in Hysterie übergeht, wenn die 
häufigen Schmerzen, die Gemütbsaffektion, die Sorge und 
Sehnsucht nach Nachkommenschaft, der krankhafte Zustand 
überhaupt, schon das Bewusstsein eine Krankheit mit sich 
herumzutragen und die damit verbundene Angst und SorgCy 
nehmen wir noch hinzu eine fehlerhafte Blutmiscfaung, wenn 
diese Einflüsse die Willenskraft, die Energie des ganzen 
Nervensystemes, Centrnm wie Peripherie geschwächt haben, 
wozu denn noch hinzukonmit der unerklärte Zusammenbang 
der Hysterie mit Erkrankungen des Oenüalaystems ohne 
dass die Elranken selbst eine Ahnung oder Empfindung 
von dem Gnmdleiden haben. Ich habe hier nur noch zu 
erwähnen, dass hys^terische nnd chlorotlsche Erscheinungen 
öfter zugleich und nebeneinander die Knickungen begleiten« 



Die Unterauebung zeigt io vielen FäUei 
iLommene Erschlaffung dee ganisen GenitaleystenMi 
ist grossfait^, sondert viel Schleim ab, ist so i 
man jeden Knocbenraud, jedes Band des Be 
Hervorragung, die dem Finger sugänglich ist, 
ffiblt 9 als wSre das Becken skelettisirt ; es sie 
massen swlscben Mastdarm und Seheide nnd It 
des Beckens swischen den Aponeurosen gSnsUcI 
den und man fühlt die Ränder der Äponeuroi 
von diesen gebildeten Ligamente so deutlich, d 
Anfangs gar nicht weiss, was man vor si( 
fremd ist für den ersten Augenblick das Er 
Untersuchung. In so bedentendem Grade ! 
die Erschlaffung allerdings selten, vorband 
fast stets und fehlt uns selten ganz. Die Va^ 
fühlt sich selten schlaff, weich, teigig an ; der 1 
ist stets etwas offen, und es ist stets die der eii 
Seite entgegengesetzte Lippe etwas in die Hol 
indem die entsprechende Wand des Uterus durch 
ung gedehnt und in die Höhe gezerrt wird, 
des Uterus fand ich stets verlSngert, und zwai 
längerung von 3 — 20 Linien, letzteres nur in eii 
wo die Verlüngernng eine ganz ungewöhnlich i 
Bei Knickungen nach hinten war die Verläng! 
eine bedeutendere als bei der entgegengesetzten 
änderung. Beim Durchdringen der Sonde durch 
Muttermund wurde stets etwas Schmerz empfum I 
derselbe Schmerz bei etwas stärkerer Berijl 
KnickungMclle an der gedehnten Uterinwand, 
richten gelang jedesmal leicht , jedesmal hatt ! 
dabei eine unangenehme Empfindung, die öftei 
Schmerz bezeichnet wurde. In einem einzigen 
das Aufrichten und das Erhallen io der richtig i 
so uiibe4«6in, dass das Instrument sogleieh entff i 
musste. Eioioal glaubte ich beim Aufrichten 1 1 
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des Schefdengewölbes auf Anlöthuiig sohliessen zu darferu 
Es war in diesem Fall vor elo paar Jahren eine Peritonitis 
überstanden worden. Ausserdem Hess sich durch die Unter- 
suchung viermal leichte Ansehoppunfi^ als Complikation 
nacfaweissen. Zweimal beobachtete ich als Complikation 
eine Reizung des Scheideneinganges, bemerkbar durch 
Röttafung, stärkere Entwickelang der Schleimfollikel und 
Scbmeri&faaftigkeit bei der Berührung. 

Wenn wir nun die Entstehung dieses Leidens kurz 
betrachten, so liegt es auf der Hand, dass, damit eine Um-» 
biegung geschehen könne, eine Vergrösserung oder Er- 
schlaffung des Uterus oder beides zugleich vorhanden sein 
i^mss. Beide Ursachen kommen vor und wirken oft zu- 
sammen. So beobachtet man häufig da^ Entstehen nach 
Wochenbelteoi besonders Wochenbetten, wo frühzeitige oder 
todte Kinder geboren wurden und so eipe gehörige Rück- 
bildung des Uterus durch das mangelnde Säugen gehindert 
oder verlangsamt wurde. Eioe ähnliche Bewandniss hat es 
mit dem Abortus, nach welchem dieFrauen glauben, keiner 
Schonung und Vorsicht mehr zu bedürfen. In andern 
Fällen wird eine Erschlaffung durch s.chlaffe Constitution 
überhaupt, durch cblorotische Blutmischung, lang dauernden. 
Fluor albus bedingt. In allen diesen Fällen tritt dieUmbieg-^ 
ung gewiss kaum je plötzlich ein , es bildet sich vielmehr 
ganz allmählig die Verkrümmung heraus, oder es wird aus 
einer Retro-^ und Anteversio eine Retro- oder Anteflexio. In 
eine dritte Reihe von Ursachen gehören allgemeine und 
lokale Bauchfell- und Gebärmutterentzündungen , die den 
Uterus anlöthen und dadurch seine Funktion stören; es 
bildet sich eine Erschlaffung und so endlich eine Knick- 
ung aus. 

Das Wesen besteht demnach in einer dureh Erschlaff- 
ung oder Vergrikiserong Yorbereltetea Knickung na<^ hinten 
oder vorn, die mit Ausnahme sehr seÜeDer FlHe von Stör«- 



uogen ins Allgemeinbefinden ehlorodecber ond 
Art vorbereitet und begleitet sind. 

Nach allem diesem sollte man nun sehr 
Störungen and vielfache beschwerliche krankhaf 
nngen erwarten und doch ist dem nicht so. 
keine Beschwerden da sind, ist im Ganaen seite 
ich das nur zweimal beobachtet; häufiger schon 
ich, dass ausser leichten chlorotischen und 1 
Erschoinungea die Kranken sonst keine Gesund! 
darboten^ Selbst wenn Beschwerden da sind, 
sich oft, dass die Kranken sich lieber mit ib 
herumtragen wollen, als sieh einer lang dauerm 
untersieben , und es ist mir besonders in der Z 
solche Kranke üoch mit den Knickungsinstrnmen 
behandeln zu mfissen, öfter widerfahren, dass 
nachdem ich ihnen. Zeitdauer und Art derßehan 
einandergesetzt hatte, eine solche ablehnten, r 
ich ihnen irgend etwas^ über die geringe Wahrsc 
eines günstigen Erfolgs der Behandlung mitget 
Zu erwähnen ist noch der grosse Wechsel in i 
der kraiAhaften Erscheinungen. Es wechseln t 
derselben Person die verschiedenen Ersoheinuni; 
ders die Schmerzhaften Empfindungen in auffallen i 
ohne dass man nachweisen könnte, wie daszusar: 
So geht es oft Monate hindurch ganz gut' und 
Male stellen sich recht bedeutende Beschwerden 
irgend eine nachweisbare Gelegenheitsursache, 
vielmehr so scheinen wollen, als sei hieran m: 
Yersddimmcrung* des konstitutionellen Leidens 
Blutmischnng Schuld, die natörUch nicht ohne 1! 
das kranke Organ sein kann. Ich konnte w< 
diesen FiUlen nie eine Veränderung im Uterus i 
Aus allem voriiergegangenen geht nun wohl i 
hervor, dass die einzelnen Krankheitsflille nicht) 
haben werden, das charakteristisch für sie war i 
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Das eioaige Symptom, das ich während Aar ganssen 
Dauer der Krankheit stets fand, war dfe~ Kinderiongkelt, 
und kh will hier sehon kmz bemerken^ dass in zwei von 
mir gehellten Fillen mit der Heilung Schwangerschaft 
eintrat und die Heilung eine bleibende war. Nächst der 
UofniehtbarkeH sind die constantesten und den meisten 
FälJen gemeinsamen Erscheinungen die oben besprochenen 
hysterischen und chlorotisched Beschwerden, Erscheinungen , 
die leb ferner fast constant fand, waren Verdanungsstör- 
ungen: ti;äge Verdauung, langsam und gestörte sehwache 
Magen- und Darmrerdauung, kurz Dyspepsie und Verstopf- 
ung in verschiedenen Graden und Formen. Man muss sieh 
hüten, diese Erscheinungen f&r mechanische Wirkung dee 
Unterlnleldens zu haken, sie hängen vielmehr mit denl 
AllgemeSnleiden zusammen. Urinbeschwerden, die man von 
vornherin sdbr häufig erwarten möchte, und zwar In be- 
deutenden Grade, habe Ich wohl beobachtet; aber so selten 
und onbedeiiteiid, dass nicht eine einzige Kranke freiwillig 
darüber geklagt hätte, sondern erst auf meine Frage nach 
solchen Beschwerden , sehr selten zwar eine bejahende 
Antwort erfolgte. Uterinkoliken, schmerzhafte Empfindungen 
im Uteras sind ein ziemlich allgemeines Symptom, können 
aber aueb ganz fehlen. Am häufigsten und stärksten be« 
obachtet man sie zur Zeit der Periode und öfters ganz in der 
Art und Heftigkeit von Wehen, so dass ich selbst sehon 
beFKranken, die ich zum ersten Mal gerade. zu «blch einer 
Zeit sah, In Versuchung war, einen Abortus au vermutben« 
Diese sehr heftigen Schmelzen rühren daher, dass steh über 
der eingeknickten Stelle eine grössere Menge Blut aosam* 
malt, die dann durch Znsammenzidliungcn heraiisgedtöseeB 
wird. Elgenthümlich ist es für diese Krankheit und beob« 
aclitete ich sehr oft, dass, nadidem die Perlode einige Tmge 
gedauert hat , ike nach zwei Tagen aufhörte , worauf %iA 
dann wieder auf einmal eine grössere Menge Blutes ergiesati 
und der Blutabgang dann uoch ein Paar Tage andauert. 




Die Schmersen beobachtet man entweder 
ganzen Dauer der Periode oder eie sind nv 
da und aeigtn sieh als eine Vermehrung da 
Eintritt der Menstruation begleitenden Empfid 
in der Zwischenseit treten diese Scbmersen ei 
oftüonate lang an, so dass dieKranlcen sich 
müssen, und mit jeder Bewegung und Ansti 
vorsichtig sein müssen , um niAt die schon 
Scbmersen noch KU steigern. Ich leite diese Sc 
der Zerrung des Dteringewebes her, weil ich eine i 
kaum je finden konnte, vielmehr beobachtete, d 
Bchlaffnng in selchen Fällen zugenommen hatte u 
eine Ifingere geworden war. Was nun das NShc 
Btr|^stien betrifft, so habe ich kanm awei Frauen 
bei welchen sich dieselbe gleich verhalten hätte, i 
nicht eine einzige, bei der sie nicht Abweichungei 
hätte. Bei einem Theil der Kranken ist die Blutn 
reichliche, und hängt das entschieden nicht mit d( 
tion zusammen, sondern mehr mit dem Zustande 
Systems. Wenn nun auch Verstärkung zu di 
testen Symptomen gehört, so habe ich dieselbe 
sehr bedeutend gesehen« Viel seltener beohi 
ein zu häufiges Eintreten und konnte sich diesi 
Bonen zeigen, bei denen durch Monate vorher dii 
tiOtt seltener kam oder ganz ausblieb. In anc* 
kam die Menstruation seltener, btteb auch w: 
lang ganz aus, so dass die Kranken sich schws i 
ten, Zunahme der Brüste und des Bauches zi 
wähnten. Es waren das gerade nicht Frauen 
sprochenen chlorotischen Erscheinungen, wie 
meinen könnte , im Gegentheil. Bei - so län| 
bleiben waren die Schmerzen jedesmal bed f 
mehrt und forderten die Frau * in dieser gan: 
Ausbleibens zu Susserster Vorsicht auf. Eine i 
Erscheinung ist Fluor albus, doch beoacbtete i 
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iD drei Fällen sehr stark, in alleA fibrigen FälleQ war et 
gane massig. 

Wenn nan meine kurze Beschreibung der' krankhaften 
nnd, schmerzhaften Empfindungen mir wenigstens darin yon 
den Beschreibungen anderer Beobachter abzuweichen scheint, 
dass ich im Ganzen geringere Beschwerden beobachtete, 
so möchte icli sur Erklärupg nur noch hinsufügen , dass 
meiu^ Kranke, fast ohne ^usnahme^ den höheren SiSnden 
angehörten und meiner Priv4tpraxis entnommen sind , dass 
es also Frauen waren, die auf sich die gehörige Sorgfalt 
verwenden, die sich schonep konnten und bei denen 
bedeutende Anstrengungen nicht vorkommen, wo also 
verschlimmernde' und verstärkende Einflüsse vermieden 
wurden , nnd so das Leiden anf einem niedern Grad er- 
halten wurde. 

Die Diagnose bietet keine Schwierigkeiten; man 
erkennt bei der Untersuchung durch Scheide und Mastdarm 
leicht die Knickung, und. mit diesem Leiden stets Ante- 
oder Betroversio oompllcirt, so da^s man nicht meinen darf, 
die Yaginalportion behalte bei Knickungen ihre normale 
Stellung. Bei sehr schlafifen Bauchdecken gelingt es, bei der 
Untersuchung durch Scheide und Banchdecken den ganzep 
geknickten Uterus zu umfussen und seine Form ganz genau 
zu bestimmen. Daher- b|^ mancherlei Täuschungen and 
Verwechslungen vorkommen können, und um schneller zuai 
Ziel zu gelangen , habe ich von der Sonde jedesmal Ge-» 
brauch gemacht Durch die Sonde lässt sich das Orgün 
aufrichten und in seine richtige Stellnng bringen und hier- 
durch erkannt man, ob der vor oder hinter der Vaginal- 
portion liegende Theil der Uterusgrund ist, oder nicht; 
die Diagnose ist auf diese Weise eine bequemere uod 
siclierere. Ich brauche die Sonde bei jeder Untersuchung 
eines nicht schwangeren kranken Uterus , nnd habe noqh 
nie nach ihrem Gebranch irgend eine unangenehme Folge 
gesehen, weder Blutungen noch Reiiungszustände des 



tJteras irgend welcher Art. Natürlich nmss 
leicht, sanft und vorsichtig geführt werden, ui 
ist es gut, wenn das Instrument nicht hinein 
ihm eine andere Krümmung zu geben. Trott 
aber das Einführen nicht immer leicht, und h< 
sehr erschlafftem Uterus finden sich in der Hot 
eine Menge Falten, unter denen der Knopf dei 
gehalten wird. H!er gelingt ös oft mit einem 
das einen grösseren Knopf hat, viel leichter, 
zieht das Instrument ein wenig zurück und 6i 
vorwärts. Oft scheint sich das Instrument selbst 
den Weg zu suchen, wenn man nur das Oewio! 
wirken ISsst, während man es ruhig in seiner I 
Ich habe hier natürlich nicht von den Haup 
zur Durchdringung der schwierigsten Stelle, 
Muttermundes gesprochen und wollte nur ei 
praktische Handgriffe angeben. Beim tJeber\ 
geknickten Stelle, was mir übrigens nie misf 
wird stets eine unbequeme Empfindung, aucli 
Schmerz wahrgenommen, derselbe Schmerz, der I 
ung der geknickten Stelle empfunden wird. Eli 
beim Aufrichten und 'war hierbei allerdings e 
die Empfindung eine so schmerzhafte und quäl: 
das Instrument entfernt werden musste. Es bi 
kaum erwähnt zu werden, däss die subjektiven 
nichts zur Feststelinng der Diagnose beitragen . 
ohne Untersuchung durch die Scheide die Diaji 
möglich ist. 

Behandlung. Da diese Krankheitsform ii 
ders interessirte, so habe ich mir dabei viel Mü t 
und viel Fleiss und Zeit darauf verwandt. D 
lung muss eine allgemeine, das allgemeine '.'. 
achtende, und eine lokale sein. Den ersten i 
delte ich im Jahre 1848 und hellte ihn. Nicht 
mir mit den folgenden Fällen, es Hess mich All ! 

Beuiaoni'i Beiträge TU. j ; 




Das Kiwiacb'scbe Iostrume»t schien mir brillante. Erfolga 
f«u yerspreehen. Ich erhielt ein solches mit der Modifika- 
tion Ton Meyer aus Berlin im Oktober 1851. Wie mir, 
ist es damals, gewiss Vielen ^egAngen, die noch kaum ein 
anderes Instrtiment mit grösserem Enthusiasmus und besseren 
}ürwartungen empfangen hatten, {ch brauchte mein Instru- 
ment bei allen mir vorkommenden Fällen und sparte nicht 
Mühe und Zeit. Auffallend war es mir, dass von keiner 
Seite etwas über die erhielten Erfolge verlautete. Entweder 
war das Instrument so gut, dass. es sieb bald eingebürgert 
hatte iind man es für unnütz hielt, darüber zu sprechen, 
oder es war gerade umgekehrt. Meine Erfahrungen nun 
waren folgende: Das Einführen des Instruments verursachte 
mir nie Sohwierigkeiten, eben su wenig das Aufrichten des 
Uterus. Bald jedoch stelltea sich suwei Uebelstände ein: 
ich fand Frauen , die das Instrument nicht vertrugen, trots 
aller Mühe, die ich mir gab, die Empfindlichkeit des Uterua 
zu vermindern. Wenn ich das Instrument aucb nur jeden 
dritten Tag einführte und die Zeit, die ich das In/strument 
liegen liess, so weit als möglich verkürzte, so traten uner« 
trägliche Schmerzen, Schluchzen, Weinen, krampfhafte Er- 
scheinungen, Zittern u. s. w. ein, n;id ich musste das In- 
strument entfernen und diese Methode der Behandlung auf* 
gebon. Gonseqnenz in der Anwendung, natürlich mit Be«- 
acbtung der nöthigen Vorsicht, halfen da qoch am meisten. 
Trotz dieser Consequenz habe ich nie gefahrdrohende Er- 
soheinungen zu beklagen gehabt, nie überhaupt Erschein- 
ungen, die nicht durch eine Enhe von 1 , höchstens 2 
Stunden wären beseitigt werden, und möchte ich von deoa 
Gesichtspunkte der Gefahr dem Instrumente kein Yer- 
dammuugsurtheil sprechen. Um nun . bei diesen empfind- 
lichen Kranken das Instrument, von dem ich so viel er- 
wartete, wo möglich noeh brauchen zu können, liess ich 
mir die federnden Enden dünner feilen und so einrichten, 
dass sie bei geöffnetem Instrumente nicht so weit ansein- 



anderstanclen. Aaeh das war olme aHen Notoen, leb musule 
aafhören und etniB andere Behandlung versoehen. Es wareH 
das zwei Frauen, die niefat zu den enip6ndlichen und reiz-' 
baren geborten, sie massten ridraebr zu den trägen, tor- 
piden Naturen gezählt werden, es waren Frauen, die schon 
geboren hatten. In einem andern Falle beobachtete ich 
gerade das . Entgegengesetzte* Er betraf eine Wittwe, 
Mutter mehrerer Kinder, die seit mehreren Jahren, ohne 
untersucht worden- zu sein, an Vorfall oder Senkung be- 
handelt wurde. leb fand eine Knickung nach hinten mit 
einer Verlängerung der H6hle von reichlieh 20 Linien. Es 
lag FOn dem. Kiwisch - Mejer^scben Instrumente nicht nur 
der Ring, durch den die Fäden gehen, im Uterus, sondern 
noch 4 Linien von der Spirale. Es ist das eine Verlänger- 
ung von reichlich 40 Linien, die bei weitem grösste, die 
leb beobachtete. Das EinfObren des Instrumentes und das 
Aufrichten gelangen sehr leicht; jedes Mal aber, als die 
Fra« sich aufrichtete, fiel das Instrument heraus; selbst 
bei Hegender Stellung der Kranken glitt das Instrument 
bald hervor. leb Hess mir ein Instrument mit stärker fe- 
dernden und weiter aus einander stehenden Enden machen. 
Es hall nichts. Ich nusste auch hier von der Behandlung 
mit diesem Instrumente* abstehen. 

Die meisten Frauen ertrugen das Instrument sehr gut, 
aber trotz täglicher Anwendung von mehreren Stunden 
Dauer duich einige Monate hindurch erzielte ich nicht ein- 
mal Bessernag. Es versteht sich von. selbst, dass neben- 
bei noch die gleich zu erwähnenden Innern Mittel gebraucht 
wurden. Ich setzte trotzdem diese Behandlung noch fort, 
gestand meinen Kranken aber ein, dass der Erfolg ein sehr 
uuslcberer sei, und fand, dass die Hälfte der Kranken es 
vorzog, ohne Behandlung zu bleiben. Endlich griff ich zu 
einer andern , sowohl für die Kranken als den Arzt be- 
quemeren Behandlung, und habe Ursache mit dieser zufrie- 
den zu aein, wenn die Heilnngen auch sehr seltene waren. 

11» 
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Es ist dieBelbe Behandiang, die ieh im ersten Anfang, be«« 
vor ich das Kiwiscb-Meyerache Instrument erhielt, einleitete 
und dnrch die es mir gelang, zwei Kranke berzustelien, 
die darauf concipirten, lebende Kinder gebaren und bleibend 
gebeilt sind. 

Ich leite Tor allem eine allgemeine Behandlung ein, 
um auf die ganze Constitution,^ das Blutleben insbesondere 
und auf den erscblafften Uterus kräftigend zu wirken, und 
lasse zu dem Zweck kalte Bäder, Seebäder, Eisenschlamm- 
bäder brauchen. Innerlieh reiche ich Eidenpräparate, selbst 
in den Fällen, wo die cblorotiscben Erscheinungen nicht 
deutlich ausgesprochen waren, und verbinde hiermit Seeale 
cornutum oder Ergotin , um Contraction in den Uterus zu 
bringen und seinen Tonus zu erregen. In der Wahl der 
EiisenpräpQi^ate musste ich vorsichtig sein, indem in den 
meisten Fällen Verdauungsstörungen zugegen waren , und 
die schwereren Präparate, namentlich das melalliaehe ETisen, 
nicht vertragen wurden, indem sie Appetitlosigkeit, cardtal- 
gische Beschwerden u. s. w. hervorriefen, und ich so zu 
den leichtesten Präparaten und den schwächsten Gaben 
greifen niusste. Solch ein vorsichtiger Gebraufefa wurde 
durch Monate fortgesetzt, ohne irgend welchen Naehlheil 
zu haben, lieben diesen Mitteln wurden als Hauptmittel 
kalte Einspritzungen vermittelst eines Douche*- Apparates 
ebenfalls durch Monate, wohl Jahre gebraucht; Die Tem- 
peratur des Wassers wurde bis auf 9 Grad verminderti 
und die Dauer der Einspritzungen bis auf mehrere Minuten 
verlängert; doch ist dabei Vorsicht nöthig. Bevor ich die 
Wirkung der Douche erwähne , will ich vorher noch einen 
unangenehmen Zufall nicht unbesprochen lassen, der sich 
bei einer meiner Kranken beim Gebrauch der Douche meihr- 
mals einstellte. Während der Einspritzung, die nicht kälter 
als am Tage vorher angewandt wurde, entstand plötsUoh 
eine unangenehme, selbst schmerzhafte Empfindung im 
Uterus. Die Kranke meinte, es müsse Luft hineingedrungen 
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sein. Der Leib trieb sich auf» war sehr empfindlieb, die 
Kranke musste im Bette liegen, durfte sich nicht bewegen 
und fühlte sich sehr unbehaglich, bis nach 12—36 Stunden 
sie wieder wohl war. Es wurde hier ein Apparat nach 
Art des Braun'schen gebraucht, und es wäre sowohl das 
Eindringen von Luft als von Wasser in den Uterus möglieh. 
Dieser Zufall ereignete sich nicht mehr , nachdem , bevor 
die Einspritzung begonnen wurde, alle Luft aus dem Appa- 
rate herausgetrieben wurde und der Strahl in vollem Gange 
war. Was nun nun den Erfolg der Einspritzungen betrifft, 
so war derselbe nicht zu ' läugnen ; stets wurden die 
schmerzhaften Empfindungen gemildert und schwanden ganz. 
Die Frauen kannten sich wieder mehr znmuthen , selbst 
wenn sie durch Wochen vorher das Gehen kaum hatten 
vertragen können; die Menstruation wurde regelmässiger, 
war nicht von Schmerzen begleitet, der Fluor albus hörte 
auf. Ebenso schwanden durch den Innern Gebrauch die 
chlorotischen Erscheinungen , die Cardialgien , die Auf- 
geregtheit und Unruhe, der Schlaf wurde besser, kurz die 
ganze Constitution war gekräftigt und gestärkt. Wurde 
nun der äussere und innere Gebrauch ausgesetzt, so dauerte 
es kaum ein halbes Jahr und alle alten Beschwerden waren 
wieder da und die Untersuchung zeigte auch wieder Ver- 
längerung des Uterus. In manchen Fällen war die Besser- 
ung anhaltender, und selbst nach einem Jahre fand ich im 
Uterus denselben Tonus und dieselbe Verkürzung, die nach 
dem Gebrauche eingetreten war. Die Knickung war die- 
selbe geblid>en und somit die Möglichkeit einer baldigen 
Wiederkehr der Beschwerden. So kam es, dass die Kran- 
ken sich gar nicht mehr von ihren Pillen und ihrer Douche 
trennen mochten, ja dass diese sie selbst auf Reisen begleitete. 
Wie schon oben erwähnt, habe ich nur von zwei 
Heilungen zu berichten unter 14 anhaltend und mit Aus- 
dauer behandelten Kranken und ich bin auch mit diesem 
Erfolge sehr zufrieden, besonders da er ein bleibender war. 
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Bedenkt man, dass bei längerer Dauer des Uebels neth" 
wendig Schwund der geknickten Stelle eintreten innss, 
der durch nichts 2U ersetzen ist, und das Uebel also un-* 
beilbar macht, so sind es jedenfalls sehr glückliehe und 
und noch nicht weit vorgeschrittene Fälle. Von meirien 
beiden war der erste eine Retroflexio der sweite ein6 Ante- 
flexio. Jene oben genannten Mittel bleiben also in den 
allermeisten Fällen palliative Mittel, die aber von grosser 
Bedeutung sind , weil sie sicher lindern und ein Mittel 
gegen Beschwerden sind , die oft mit bedeutender Heftig-* 
keit eihtreten und die Kranken sich selbst zur Last 
machen. 

Und so schliese ich denn und bitte den Leser meine 
Mittheilungen nur als einige kleine praktische Notizen und 
Winke anzuseheti, die mit aller Bescheidenheit und An- 
spru(!fhlosigkelt an die Oeflfentlichkeit hintreten. 



2. Ein Fall von Schwansrersohafl bei Uterus bilocularie. 

Der folgende Fall möchte nicht nur durch das Interesse, 
das solche Fälle schon durch ihre Seltenheit für sich haben, 
sondern noch durch einige andere Umistände die Aufmerk- 
samkeit des Arztes in Anspruch zu nehmen geeignet sein, 
darum ich es für Pflicht gehalten habe^ denselben einem 
grösseren Publikum nicbt vorzuenthalten. Ich gebe eine 
einfache schlichte Erzählung des Falles, der mir mancherlei 
Unruhe und Kopibrechen gemacht hat, und dadurch mag 
es denn entschuldigt sein, wenn hier und da ein Gedanke 
bineinfliesst , der mich bei der schwierigen und lange 
zweifelhaften Diagnose beschäftigte. 

Frau X. eine bitthehde, frische, aber im Ganzen zarte 
Blondine erfreute sich stets einer guten Gesundheit, die 
Regeln stellten sich im sechszehnten Jahr ganz regelmässig 
ein, und verliefen stets regelmässig. Es könnte erwähnt 
werden , dass das Eintreten insofern vielleicht ein etwaa 



verspätetes war, indem die ebenfalls gesui 
jüngere Schwester schon einige Zeit vor dei 
strairt war. Nach der im Jahre 1854 erfolgt 
nng trat bald Schwangerschaft ein , die ohne 
ohne bedentendeni Beschwerden regelmSssig 
im Jani 1855, am Ende der 32. Schwang« 
ein Knabe geboren wurde, der bald atelel 
Die Menstruation stellte sich regelmässig ein 
ganz in alter Ordnung am 3.' Olctober 1855. 
dem nächsten Menstruationstermine, stellten sii 
nicht ein. Es zeigte sich um diese Zeit eir 
sein: Blässe des Gesichts, Sausen in den Ha 
müthsverstimmung ; beim Druck auf die recht 
gegend wurde Schmerz empfunden, ebenso beii 
durch die Scheide an der entsprechenden Stel 
an Ovarienleiden; fand aber nichts dergleicl 
zeigte die Sonde die Höhle des Uterus ye 
den Cervilcallcanal leicht zugänglich. 

Am 19. November, also 6—^7 Wochen nai 
Menstruation sondirte ich wieder, und fand di 
nicht so leicht zogftngliche Höhle um einen 
verlängert. Der Schmerz war noch vorbände i 
eine Völle im rechten Scheidengewölbe und \ 
Tumor durchzufühlen. Gegen Abend stellte ; 
flnss ein, (ob in Folge der Sondirung kann i 
stimmen) der sich ganz wie die Menstruali 
nur noch einmal solange als diese, d.h. 10 '[ 

Am 8. Dezember, lOV!^ Wochen nacl 
Menstruation, zeigte sich die Höhle noch mel 
der Schttieft bestand fort und sowohl dürol 
als die Bauchdecken war deutlich ein Tumor 
IMe Yftginälportion stand nach links und 
Natur des Tumor Hess sich nicht bestimmen , 
neigte ich mich zur Annahme einer Eierstoi 
loch oMsste man schon an die Mögliclikeit < I 
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(inen Scbwangerscbaft denken, doch bli^b Ich darüber gan« 
im Unklaren , da kein Zeichen da war ,. das mit einiger 
'Wahrscheinlichkeit für Schwangerschaft' gesprochen hätte. 
Am 12. Janaar, 14 Wochen nach der letzten Periode,, 
zeigte eich die soodirte Höhle um i Vi Zoll verlängert. . Die 
fühlbare Geschwulst liegt ganz in der Seite, ist ,Doch 
schmerzhaft bei der Berührung. Am 19. Januar reichte 
die Geschwulst rechts bis dr^i Fingerbreit unterhalb des 
Nabels herauf; verfolgte man die Grenze des Tumor noch 
links gegen die Mittellinie hin , so senkte eich der Rand 
oder die Begränzung und verlief drei Fingerbreit tiefer ala 
der höchste Punkt der Geschwusst horizontal, und erstreckte 
$jeb in dieser BegräuzcMog 2—3 Fingerbreit über die Linea 
alba napb links hin. Diesen in der Mittellinie UegeDden 
Theil der Geschwulst liess eine genaue innere und äMfsere 
Untersuchung bald als den vergrösserten aber leeren Uterus 
erkennen. Was war aber der Tumor rechts? Folgendea 
waren nun die Ergebnisse einer genauen manchen Aufscbloas 
gewährenden Untersuchung. Die Vagioalportion stand stark 
nach hinten und linlLS, war dick^ der äussere Muttermund 
war ofifen. Rechts von der Vaginalportion drängte die 
Geschwulst das Scheidengewölbe herab , und an derselbeo 
erkannte man deutlich pulsirende Arterien, ebenso erkannte 
man zweifellose Fluktuation, und was das wichtigste war, 
bei verbundener äusserer und innerer Untersuchung und 
bei von oben angebrachtem Drucke fühlte man sicher das 
Ballottement Bei länger fortdauernder Uateiisachung. wurde 
der Tumor derber und fester. Untersuchte man nun den 
Zusammenhang des Uxerus mit dem Tumor, so überzeiigte 
man sich bald, dass b^ide in einander übergingen,, oder 
eng an einander lagen. An der Oberfläche war keine Ab* 
gr&nzung zu fühlen und ebenso schien die Vaginalportion 
unmittelbar in die Geschwulst überzugi^hen ,, and «war in 
der eigen^hümlichen Weise, dass zwischen Uterus und dem 
Tumor eine Furche verlief, die eine Gränze bildete , und 



•D..$e.yiig1nii^)0itl«n njeht in cerftdwiiole.l 
fiber^^bea liess. . lUebu die fixktcBc «inei 
■ebaft in (Ibt '16.-:WoAe nw jufet kein ZveH 
bei ExtrauterinsehirangsrMhsfteb die F^cht m 
t«ioft'gaiiB'{e8tiniJMriiri'Mllifegt,'bcBixnd«tAbei 
tmtitialis^ ' (h ao dft die giomm- SmbmeMen 
Leiden fehlen , kontite^ ich' es efeeMogBt idH 
sobfrangersclmfl zu ttittn hAeni eis mit Uten 
Das Defberwfei^llea desTuDior bei der'UntBrai] 
wabncbelnUeb elDtrateml*' OonlrMliM bi Fi 
Untersnchungi ipraeh nocfa amnläieteR 'ffii 
docb riAcbn m ivna- hin , üb ein« alobere 
be^rfindea. ZurrBafetllgang einer etdchen hol 
dings das Fbhien' 8poirt*Her ScbtBerttea 'tn so 
Sdiwangericbtift- binzanebmen en 40tfen. ■■ i 
deren Seite schien mir wieder die leiebl« Bi 
der Höfale raebr fiirExtranterinscbwangerachaft 
— Die am 19. November dageireeeDe Bin 
icb weder nach der einen, noch andern Seite 
Bcbaale legen zu dürfen, einfach achon aus 
weil eine Sondirung rorhergä^angen war, di 
Weise die Ursacbe gewesen war. Einen Umsi 
ich nicht unbeachtet lassen eo dürfen; ich Hi 
folgte Fiübgeburt, wie eine solche bei Uten 
natürlich eintritt. Wenn icb also allerdings I 
bilocolaris annehmen tu dürfen, so erhielt di< 
eine neue Stütze durch eine nach 11 Tagen vi< 
Untersuchung, bei der sich teigte, dass der g 
der auf der einen Seite keinen Platz mehr hali 
gerichtet hatte und in der Mittellinie lag, wa 
'uteriner Schwangerschaft nicht so leicht ein 
Dem entsprechend war jetzt die Vaginalp : 
nach links gerichtet; das Scheidengewölbe wai 
fühlte keine putsirende Arterien und kein 
mehr. Am 5. Februar, am Ende der 19. Wo< 



ftoehüt^nraiisebeii hfoeQy Und wetitidtetes «tlerdkigs «neb 
bei estraiit^riner Schwitigerechaft Toriconimen möchte, so 
eebien ies mir ddch in iBcJsem Falle die Diagnose fast 
sieil^r an stellaii« Am 7. Febroar stellte sieh die Kindes- 
bewegttog ein« Am 8. wieder BaUottemeBl« Am Morgem 
des 20» AUrz erwachte Frau K. mit . BlatsptrcD Huf der 
Wfisdie. Df e Untersiiehofig aeigte deo iDnerea M^attermnod 
oflfen und in demselben die Eihäute und über demselben 
den Kop& Einige Weben fördertisii ei« lebendea Mäd- 
chen aar WaR) dAs Im anderthalb fitttoderi starb» 

Die aam aweitea Ibde eingetretene Frähgebttrt wäre 
ganz dankel geblieben^ wenn Ich nicht in der Metauag» es 
sei nicht all Schwangerschaft au deakoti, mit der Sonde 
qatersttcht hätte , and Frau K. hätte Tielleicht . sieh einer 
Reihe vou Heilversqehen unter werfen mässeai ^^^ ^^ *A 
einem Resultat gefühlt hätten. 



V. 

Ein FaU ton Alreßia uteri congenita mit \ 

Sckwangersdurft. 

Von Dr. VVPPERT in WansieA 

M« MülUr ÜU8 Tr.) ein robuste» Bauen 
mittlerer Grösse^ war bis zu ihr^m 17. Lei 
gesand und kann weder sie sieh auf irgend ■ 
dene Krankheit erinnern, noch wissen deren I 
Beziehung das Oerhigste anzugeben. In ihn 
jähre traten krampfhafte Schmerzen im Unterh 
den vierwöchentlicheti Typus einhielten, ein 
heftig waren und dann allmSlig verschwn 
Schmerzen wurden in den folgenden Jahren i 
irnd dauerten oft 14 Tage lang «n, Hessen 
zwar etwas nach, verschwanden aber f^st ni 
lieh. Von Menstruation zeigte sich keine S: 
rnhigung wurden Narootica angewendet und vi 
die Kranke Erleichterung nach einer Venaesi 
halb sie Jahre lang, ohne einen Arzt isu fra|; 
Wochen einen Aderlass vornehmen Hess« 

Am 18* April l64€ cMth ich die damaU 
Kitanke zum ersten Mal. Ihr Zustand war e 
regender, Leib und Seele tragen die Spii 
Leidens an aich. Ein Sngstlicher, scheuet Blici 
losigkelt, der Ausdruck gräsallcher körperlich 
vereinigten sich zu efiti^fli erba^uMlngswürdige 
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Der Unterleib war merklieb ausgedebnt, der Nabel 
jedocb unverändert. Die untersuchende Hand fühlte einen 
festen rnnden Körper, welcher von vorne nach rückwärts 
gegen die Wirbelsäule verschiebbar war, dessen oberstes 
Ende bis an den Nabel reichte, dessen unterer Theil sich 
in das Becken hinein erstreckte. Das obere Ende dieses 
Körpers war nicht abgerundet, sondern nach Hechts und 
nach Links mit einer Hervorra^nng versehen. — Die Vagina 
hatte eine Länge von 1 { Zoll, von einem Collum i^teri war 
nichts wahrzunehmen, sondern es befand sich am Ende der 
kurzen Scheide ein gleichmäSsig ruiider, elastisch anzu- 
fohlender, tief in's kleine Becken hereinragender, Manns- 

■ > 

faust grosser Körper, welcher durch Druck auf den Unter- 
telb noch tiefei herabgedrängt wurdtL* .Statt des Mutter- 
munds wfir eine deichte Qnerfiurche zugegen. 

Schmerz wurde durch di& Untersuebuag nfioht erzeugt^ 
dagegen: war seit langer Zßit der typische Charakt«' der 
Scbmorzen ffist gan^ versoih wunden, und die Kranke hatte 
nur manchmal einige Taga, wo der Schmerz.* erträglicher 
war. Der Vorschlag der Operation wurde freudig liufge- 
Bommen und diese sobald als ipögUch^verkMigt. 

Am 9. Mai 1846. wurde die Operation: und zwar iluf 
folgende Weise vollzogen» Die K^niiäe eines n^sig ge* 
krümmten Troikart von d^r. Stfirk« einer Scbreibfeder 
wurde mittelst des in die Scheide eingeführten Zeigefingers 
der linketi Hand auf iie durch die Querfurche angedeutete 
Stelle des MuUenntfndes gesalzt, der Troikart mit der 
rechten Hand eingeatossen , etwas aufwärt» gesicUoben und 
sodann zurückgezogen, worauf sogleich eine ^ dickbreiige; 
kaMani«k)braune, getuchlo^se/uach F\ar!i>e dnd Gonslstenz 
gleichmluBslge Masae aun der Caaüle hervoiquoll. Es 
wurdttD' beiläufig 5 Unzea^ dieser Maslie entleett und so- 
dann die Cauüie mit einem Holzstöipael verstopft ^ indem 
eine pl9£üiche Entleerung dea Uterus, ein« grössere Reaiction 
fürchten \|i9fB. Dif Canüi^iUii^ Uegeu» 




emtß atlbi Wf^Ukik drlelbhteri i 
Heb üb6r die «a sobnbU und ohne allen £ i 
aogene Operation. 

Am: näebeten Tage wurde die KnoiR i 
im ihrer Sieile eine. starke Darmsaite ttagek 
<dker beständig etwas von dem. Inhalt der U 
sickerte,, m awar^ dass der Uterus 6 Tage nael 
bis zur Grösse einer Manndanst xosamme i 
iSne entaüfidUehet ßeaetion trat mtchft ein, P < 
am 7. Tage nach der Operation das Bett ! 
fühlte sich wohL Ton diesem Tage an b ! 
Dannsaü^t weg^ ^vaehdrai t^ bli^r tägtt< 
frische . (iraetot . worden war« -^ ; I4:Tage nach : 
träte» die Menses, ohne Schmerz ein und k\ \ 
alle 14 Tage, spätes alle S^iWoehen wieder, 
jedoch, also- 6- .Monate nach der Operalioi ; 
Menses nichtiehiv es kehrte 'der fröherei Sc i 
und Pitientin bemerkte au ihrem tSchrecliefl < i 
annehmende ' Gesehwulst im Unterleib«' Ai 
hatte der ausgedehnte Ut«^r«s dieselbe Fotm i 
selbe Grrösse wie aar Zdt der ersten Opefati 
das untere Segment nieht so tief berabgesenl < 
Der künstlich angelegte Mutlermund • war wie ! 
se'n« Der Troikartstich ivarde sofort gemach: 
leerten stob i etwa 4 Unzen Blutes vonderselbi i 
heU) Wie'hebderersten Operiaiiön, nur wss es e ^ 
Am vierten Tage trat Fieber und Schmerz i 
ein .und öfteres '£rbteehen. 'Das aus der Act 
Blut zeigte' eine «sehr starke Entzfindungtfkr i 
aus dem Uterus absickernde Flüssigkeit war 
am nächsten Tage von eiterij^er Beschafienhi- 
einen stinkenden Geruch. Auch Gase entvf i 
m der Uterushöhle und ströorten' durch den 
aus. JNach 8 Tagen waren' diese Ersehefi 
sehwanden, Patrentin fühlte sieh wieder wohl un 
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aiaö 17. Tage nadi der Operttttoif) iimteii 4^ M^toses ohne 
Sehmere dn. DoekAtich dlesses Miil war der EttUA^ 4w 
Operation kein dauernder, denn schon am 21. Pef^ruap^ 
ttl«e ^Monate yi««fa der zweite» Op0iration war derMnUer- 
Biuird. wieder Tetwsacbsenf die Sehmerzen etefltvn eich 
wieder ein und nabmen so au, das« am T« Apt^l tnm 
dritten Male Eum Trojitart ^griffen werden nHieite.- Dieser 
dritten Operation folgte keine Reaktion. Die eUbepne Oa^ 
ntile blieb 2 Tage Hegen udd wurde dann dof eh eine Blei*« 
röhre ersetzt 

Die wiederholte Verwaobsang des Mnttenaandes, selbst 
mehrere Monate nach der Operation, gaJb die Verankssttiig 
SU folgendem Veifabren: ülachdem die bleierne Röhre aeht 
Tage lang an der Stelle der Ganüle gelegen hatte, wurde 
sie entfernt und dafür eine ans Blei gefertigte Röhire von 
folgender Form . eingelegt: ein 1 Zoll langer Cylinder ron 
der Stärke eines Gräosekiels hatte tm oberen Ende einen 
iweimal so dicken Kopf, welcher mit mahrereo kleinen 
QeffnODgei) versehen war,. IHinUeh dem Ansatzrohre einer 
Gebärmi0tter«pritise.. Am unter» Ende desCylioders befand 
aieb eine icunde Platte von der Grösse eines Kupferpfennigs» 
Der Cylinder' selbst war bobi) so dass FitissIgkeiteQ obeo 
durah die Oeffnung. ato Kopfe desselben eindfii^n vmd 
duieb die Oeffnung^ in der Platte am untern Ende ab^ 
flieesen konnteo. -*- Der Kopf hinderte das HeruBsglelten; 
und die. Platte am untern Ende das au weite Eindringen 
in die Utemahöhie. 

Dieses Instrument bliebe volle 3 Monate im Mutter— 
munde liegen und wurde sodann entfernt. Die . Menses 
blieben regebnässig und eine Wiederverwachaung des Mutter- 
mundes fand nicht mehr statt. 

Ip der Mitte des Sommers. 1851 (4 Jahre nach der 
dritten und letatenjjParacentese) blieben die bia daiun regel- 
mässig alle 4 Wochen eintretenden Menses weg« jedoeh 
folgten keine Scbmeraen« Der U&teri«lb wucbs mehr und 




mehr nnd dl« früher schwer Geprüfte fUrcl 
Wesenheit des alten Leidens — allein die 
erfrab in BSIde , dass kein krankhafter Zust 
Schwangetscbaft vorhanden sei. Diese verl 
sondere Beschwerden and am 7. Februar 18t 
EnSblein gehören, welches dem Aussehen na 
Monate lu früh sur Welt kam. Es war ^ 
Qbrigens regelmässig Terlsnfendea, leichten, na 
dsnernden Geburt gestorben. Die Mutler erhol 
und blieb gesontl' bis auf den heutigen Tag. 
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Briefliche WiUheilifp>g m ^ßn Herausgeber. . 



Von Dr. BRESLAU in Mfinehen. 



Ich hatte Ihnen yersprochen, Etwas über meine Darm- 
Städter Reise zu schreiben, und ich erfülle nun mein Ver- 
sprechen mit nm so grösserem Vergnügen, als dieselbe 
iljrem Zwecke vollkommen entsprach. Schon längst wünschte 
ich ) nachdem ich so viel yoh ' den Fisteloperationen des 
Dr. Simon gehört und auch gelesen hatte, persönliche 
Bekanntschaft mit dem Operateur und der Operation zu 
maclien, als ich in voriger Woche eine briefliche Einladung, 
mich zu einer Operation nach Darmstadt zu begeben, 
erhielt, welcher ich nicht umhin konnte, alsogleich Folge 
zu leisten. Am Donnerstag den 25. März früh 5 Uhr sass 
ich in einem Eisenbahn-Waggon und Dank der Tortreff- 
lichen Anschlüsse war ich bereits Nachmittag um 3 Uhr in 
Darmstadt, wo ich von den HH. Dr. Simon und Dr.^Eigen- 
brodt auf das Freundschaftlichste bewillkommt wurde. 
Nachmittag und Abend wurden verplaudert und am nächst- 
folgenden Tage begaben wir uns um 11 Uhr in das be- 
scheidene, von dortigen Aerzten zum Zwecke operativer 
Chirurgie gegründete , und durch Privatmittel erhaltene 
Krankenhaus, wo gegenwärtig fleissig gearbeitet wird , um 
es für 20 Betten in Stand zu setzen. Zuerst stellte mir 
Dr. Simon zwei von ihm vor längerer Zeit operirte Kranke 
vor, wovon die eine meinetwegen aus der Umgegend von 




Heidelberg her telegraphirt worden. Die i 
hatte an einer Fistel gelitten, welche die Ger i 
dem ßlasengrunde verband. Dureh eine ansj 
iriscfaung nnd genaue Vereinigung der Mutte 
ist es Dr. Simon gelungen, den äusseren Matt i 
kommen zu verscbliessen und auf diese We i 
wiMkührlicben Abgang des Urins durch die i 
zuheben. Die Fistel aus der CervicalhÖhle i 
besteht fort, denn die Frau Terliert regeli i 
4 Wochen ihre Menses durch die Urethra , 
ihrer eigenen Aussage gemäss früher sehr i i 
durch die Seheide menstroirt war und neben i 
einem Fluor albus litt. Man sieht durch c i 
deutlich eine quere , über die ganze Vaginal i 
hinziehende Narbe und an keiner Stelle is 
eines Orifieium oder einer Fistel wahrzunehmei 
sehen der Frau ist vortrefflich, ihre Dankbar 
Erlöser jahrelanger Leiden eine unbegrenzte. 
Kranke, ich sollte eigentlich sagen früher Kra: 
die Behandlung des Dr. Simon mit Defect der 
teren Blasenwand gekommen. Nichts als ein < I 
langes Stück der Urethra, die vordere Wand u i 
des- Blasengrundes waren zurückgeblieben. Nat i 
man hier wegen des enormen Defectes an keii 
ung der Fistelränder denken nnd so kam denn 
auf die kühne Idee, hintere Wand und den R i 
deren Wand der Scheide mit einander zu ven 
somit dem unwillkührlichen Abgang des Urins i 
machen. In der That führte er diese Idee aui 
dem er die sich berühren sollenden Scheid: 
grossem Umfange anfrischte, durch viele Näl: 
theilweise Mastdarm und Urethra durchdrangen 
und so eine quere Obiiteration des Scheidenei 
zielte. Es besteht zur Zeit zwar noch eine äu 
lange Fistel, welche ohne Zweifel, weil sie h 

8c»nzoiii'8 Beiträge III. ^ 
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die Wände des Fistelkanals eich berühren, darch eine 
methodische Cauterisation noch ganE zum Verschluss kom^ 
men wird^ im Wesentlichen ist aber die Frau als yollkommen 
genesen ku betrachten, die Excoriationen an den äuseren 
Genitalien und den Schenkeln , deren früheres Vorhanden- 
sein man noch an der dunklen Pigmentirung erkennt, sind 
geheilt, der Urin kann durch den Sphincter der Urethra 
surückgeh alten werden und fliesst nur in gewissen Lagen 
tropfenweise durch die Fistel ab , die Menses werden wie 
bei der ersten Kranken allmonatlich durch die Urethra 
entleert and das Aussehen der Operirten ist ein wahrhaft 
blähendes zu nennen. Dieser zweite Fall steht bisher, so 
viel mir bekannt, einzig da, denn ich glaube nicht, dass 
es bei einem so grossen Defecte der Blase bisher je einem 
Chirurgen gelangen ist, durch irgend eine Methode eine nur 
annähernde Heilung hervorzubringen. Man hat bisher einen 
Fall dieser Art als vollkommen unheilbar betrachet und 
Ich erinnere mich auf der Frauenabtheilung des verstorbenen 
Professors Chiari in Prag eine Kranke mit einem gleich 
grossen Defecte der Blase gesehen zu haben, welcher man 
als einzige Hülfe fürihreunsäglichen Leiden einen Schwarona 
und ein Urinreoeptaculum aus Cautchouc auf die Reise 
mitgab und sie ihrem weiteren Schiksal überliess. Ver- 
Schliessung des Muttermundes bei Utero-Vesicalfisteln hat 
Jobert das Verdienst zuerst gemacht zuhaben, inDeutsch«- 
land Ist aber gewiss Simon der erste, welcher diese Opera- 
tion ausgeführt hat. Nach vollendeter Untersuchung der 
2 Gebeilten, welche meine volle Aufmerksamkeit in Ansprach 
nahm, ging es nun zur Operation einer kürzlich im Spitale 
aufgenommenen Kranken. Es war gegen 12 Uhr, als die 
Kranke auf den Operationstisch kam und Nachmittags 4 
Uhr wurde sie erst in ihr Bett transferirt. Schon daraus 
läfist sich entnehmen, welche ausserordentliche Schwierig- 
keit die Operation bot. Die Fistel, kaum von der Grösse 
einer Linse, lag hoch oben in der linken seitlichen Ver- 




läDgerong des Seheidengrundes. Es kostete i 
MShe, sie von der Sebeide aus zu entdeeken o: i 
durch sie in die Blase zu bringen, demi voi 
gelang es weder mit Sonde noch mit Katheter i; 
zu dringen. Das Herabziehen des Uterus dai ! 
M u s e u x^scher Zangen an die Vaginalportion i 
denn der Uterus stand^ vermnthlioh durch A I 
Folge vorausgegangener Perimetriüs so fest i 
dass er nur um ein Geringes djßm Zuge der Z 
Somit mofwte mau diesen Versuch aufgeben i 
mon suchte nun, nachdem ein Katheter in d i 
bracht war und ein abgeschnittenes Speculum in 
weiche« leider etwas zu kurz war, die Fist ! 
starken scharfen Häckcheo anzuziehen und th* i 
Job er tischen Fisteimesser, theils mit einer C 
Scheere anznfrischen. Ich brauche kaum z i 
mit welch* ungeheuerer Schwierigkeit dies yei : 
zumal es Dr; 8 i m o n 's Grundsatz ist, in mögli i 
Umfange, trichterförmig' gegen die Blase zu i 
gross ten Genauigkeit die narbigen Fistelrändei 
ren, um sich so eine Basis sich berührender wu 
zu veraehaffeai. £s gehört keine gewöhnlicl i 
und Geduld dazu, um immer wieder vou I^i 
Wechseln der Hände und Instrumente neue Ai 
zu gewinnen und neuen Schwierigkeiten entgeg i 
Statt des Speculums mussten wiederholt ein 
Gorgerets eingebracht werden oder unsere Assistr 
um die Sebeideitwände zurückzuhalten, die sohl 
eben mussten mit Museux 'sehen Zangen ui 
pineetten vertauscht werden, die durch die M& 
veräpdeirte Lage der Kranken mnsste wieder 
die Chloroformnarkose wegen beträebiliefaer i 
Kranken sorgfältig überwacht und wiederholt 
das das Sehfeld bedeckende blut durch eini; 
Strahl Wasser entfernt worden. - All' das vei 





170 

die Wände des Fistelkanals sich berühren , 
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Brießche Wülheilu^g an ^ßn Herausgeber. . 



Von Dr. BRESLAU in MtUieheii. 



Ich hatte Ihnen versprochen, Etwas über meine Darm- 
Städter Reise zn schreiben, nnd ich erfülle nun mein Ver- 
sprechen mit um so grösserem Vergnügen, als dieselbe 
ibrem Zwecke YoUkommen entsprach. Schon längst wünschte 
ich 9 nachdem ich so viel von den Fisteloperatienen des 
Dr. Simon gehört nnd auch gelesen hatte, persönliche 
Bekanntschaft mit dem Operateur und der Operation zu 
machen, als ich in voriger Woche eine briefliche Einladung, 
mich zu einer Operation nach Darmstadt zu begeben, 
erhielt, welcher ich nicht umhin konnte, alsogleich Folge 
zu leisten. Am Donnerstag den 25. März früh 5 Uhr sass 
ich in einem Eisenbahn-Waggon und Dank der vortreff- 
lichen Anschlüsse war ich bereits Nachmittag um 3 Uhr in 
Darmstadt, wo ich von den HU. Dr. Simon und Dr/Eigen- 
brodt auf das Freundschaftlichste bewillkommt wurde. 
Nachmittag und Abend wurden verplaudert und am nächst- 
folgenden Tage begaben wir uns um 11 Uhr in das be- 
scheidene, von dortigen Aerzten zum Zwecke operativer 
Chirurgie gegründete , und durch Privatmittel erhaltene 
Krankenhaus, wo gegenwärtig fleissig gearbeitet wird , um 
es für 20 Betten in Stand zu setzen. Zuerst stellte mir 
Dr. Simon zwei von ihm vor längerer Zeit operirte Kranke 
vor, wovon die eine meinetwegen aus der Umgegend von 
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Heidelberg her telegraphirt worden. Die 
hatte an einer Fistel gelitten, welche die Cei ' 
dem ßlasengrunde verband. Durch eine auf \ 
frisehung und genaue Vereinigung der Mutt 
ist es Dr. Simon gelungen, den äusseren Mal < 
kommen zu verscbliessen und auf diese W 
wiMkübrlicben Abgang des Urins durch die i 
zubeben. Die Fistel aus der Ceryicalhöhle 
besteht fort, denn die Frau yerliert regeli 
4 Wochen ihre Menses durch die Urethra , 
ihrer eigenen Aussage gemäss fräfaer sehr : 
durch die Seheide menstruirt war und nebei 
einem Fluor albus litt. Man sieht durch : 
deutlich eine quere , über die ganze Vagin: 1 
hinziehende Narbe und an keiner Stelle i i 
eines Orifieium oder einer Fistel wahrzunehme i 
sehen der Frau ist Yortrefflich, ihre Dankba' 
Erlöser jahrelanger Leiden eine unbegrenzte 
Kranke, ich sollte eigentlich sagen früher Kra 
die Behandlung des Dr. Simon mit Defect dei 
teren Blasenwand gekommen. Nichts als ein 
langes Stück der Urethra, die vordere Wand n 
des- Blasengrundes wareu zurückgeblieben. Nai 
man hier wegen des enormen Defectes an kci 
4]ng der Fistelränder denken und so kam denn 
auf die kühne Idee, hintere Wand und den ü 
deren Wand der Scheide mit einander zu vi! 
somit dem unwillkührlichen Abgang des Urins 
machen. In der That führte er diese Idee ai 
dem er die sich berühren sollenden Scheii 
grossem Umfange anfrischte, durch viele Ni 
theilweise Mastdarm und Urethra durchdränge 
und so eine quere Obliteration des Scheiden 
zielte. Es besteht zur Zeit zwar noch eine ä 
lange Fistel, welche ohne Zweifel, weil sie 

Scanzoni's Beitrlffe III. 4 
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die Wände des Fistelkanals sich berühren , dorch eine 
methodische Cauterisation noch ganz zum Verschluss kom* 
men wird, im Wesentlichen Ist aber die Frau als yoilkommen 
genesen zu betrachten , die Excoriationen an den äuseren 
Genitalien und den Schenkeln, deren früheres Vorhanden«*- 
sein man noch an der dunklen Pigmeniirung erkennt, sind 
geheilt, der Urin kann durch den Sphincter der Urethra 
zurückgehalten werden und fliesst nnr in gewissen Lagen 
tropfenweise durch die Fistel ab , die Menses werden wie 
bei der ersten Kranken allmonatlich durch die Urethra 
entleert und das Aussehen der Operirten ist ein wahrhaft 
blühendes zu nennen. Dieser zweite Fall steht bisher, so 
viel mir bekannt ^ einzig da , denn ich glaube nicht, dass 
es bei einem so grossen Defeete der Blase bisher je einem 
Chirurgen gelungen ist, durch irgend eine Methode eine nnr 
annUhemde Heilung hervorzubringen. Man hat bisher einen 
Fall dieser Art als yoilkommen unheilbar betrachet und 
Ich erinnere mich auf der Frauenabtheilung des verstorbenen 
Professors Chiari in Prag eine Kranke mit einem gleich 
grossen Defeete der Blase ges^en zu haben, welcher man 
als einzige Hülfe fürihreunsäglichen Leiden einen Schwamm 
und ein Urinreceptaculum aus Gautchouc auf die Reise 
mitgab und sie ihrem weiteren Schiksal überliess. Ver- 
Schliessung des Muttermundes bei Utero-Vesicalfisteln hat 
Jobert das Verdienst zuerst gemacht zu haben, in Deutsch- 
land ist aber gewiss Simon der erste, weicher diese Opera- 
tion ausgeführt hat. Nach vollendeter Untersuchung der 
2 Gebeilten, welche meine volle Aufmerksamkeit in Anspruch 
nahm, ging es nun zur Operation einer kürzlich im Spitale 
aufgenommenen Kranken. Es war gegen 12 Uhr, als die 
Kranke auf den Operationstisch kam und Nachmittags 4 
Uhr wurde sie erst in ihr Bett transferirt. Schon daraus 
iässt sich entnehmen, welche ausserordentliche Schwierig- 
keit die Operation bot. Die Fistel, kaum von der Grösse 
einer Linse, lag hoch oben in der linken seitlichen Ver- 




längemng des SeheideDgrandes. Es kostete 
Mabe, sie von der Sebeide aus zu entdeeken u i 
durch sie in die ßlase zu briogen, denn vo i 
g«Ung es weder mit Sonde noch mit Katheter i 
zu dringen. Das Herabziehen des Uterus da 
M US eux^scher Zangen an die Vaginalportion ; 
denn der Uterus stand^ vermuthlich durch A i 
Folge Toraasgegangener Perimetritis so fest 
dass er nur um ein Geringes dem Zuge der 2 
Somit mnsste man diesen Versuch aufgeben 
mon suchte nun, nachdem ein Katheter in < 
braeht war und ein abgeschnittenes Speculum ii i 
welches leider etwas zu kurz war, die Fis: 
starken scharfen Häekehen anzuziehen und tt i 
Jobert'schenFistelmesser, theils mit einer Ci 
Scheere anzufrischen. Ich brauche kaum i 
mit welch* ungeheuerer Schwierigkeit dies tci 
zumal es Dr; 8 i m o n 's Grundsatz Ist, in mögl 
Umfange, trichterförmig gegen die Blase zu 
grössten Genauigkeit die narbigen Fistelrändci 
ren, um sich so eine Basis sich berührender wi 
«U veraefaaffen. Es gehört keine gewöhnlicl 
und Geduld dazu, um immer wieder von j' 
Wechseln, der Hände und Instrumente neue i\ 
zu gewinnen und neuen Schwierigkeiten entgei; 
Statt des Speculums musstisn wiederholt eii 
Gorgerets eingebracht werden oder unsere Assisi 
um die Scheideawände zurückzuhalten, die sei 
eben mussten mit Museux 'sehen Zangen i 
pincetten vertauscht werden, die durch die M 
yeräpderte L^ige der Kranken musste wiede 
die Chloroformnarkose wegen .beträchtlicher 
Kranken sorgfältig überwacht und wiederhol 
das das Sehfeld bedeckende blut durch eix; 
Strahl Wasser entfernt worden. — All' das v« 
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Operation so sehr, dass sie bereits an 4 Stunden gewährt 
hatte, bevor noch ein einziger Faden eingelegt war.. Nun 
kam die Schwierigkeit des Faden-Einziehens , wozu sich 
Dr. Simon theils des Jobert'shen Nadelhalters, theils krum- 
mer feststehender Nadeln und starker Seidenfäden bediente. 
Der erste' Faden wurde ungefähr 2—3 Linien von dem 
Bande der Fistel entfernt ein- und eben so weit auf der 
andern Seite ausgestochen, den zweiten Faden, welcher an 
den höchst- und seitlich gelegenen Pni^kt der Fistel an- 
gelegt werden musste, gelang es trotz der grössten Mühe 
nicht ordentlich zu placiren und es trat wahrscheinlich aus 
einer angestochenen Arterie eine so beträchtliche Blutung 
ein , dass von einem weiteren Näh- Versuche abgestanden 
werden musste. Der erstere Faden wurde geknüpft und abwech- 
selnd durch die Blase und die Scheide Injectionen mit kaltem 
Wasser gemacht, bis die Blutung gestillt war. Die Kranke und 
wir Alle waren zu sehr durch die lang dauernde Operation 
erschöpft, als dass es nicht rathsam gewesen wäre, davon 
für heute abzustehen. Sofort ward die Kranke in ihr Bett 
transferirt und ein Katheter in die Blase eingelegt und durch 
eine Bauchbinde bleibend befestigt. Der Yerschlusss der 
Fistel durch einen einzigen Faden war gleichwohl so 
fest, dass am selben Abend und am andern Morgen vor 
meiner Abreise kein Urin durch die Scheide abging. Ich 
bedaure, dass ich die vielbesprochene und in neuester Zeit 
von Dr. Kühles mit Unrecht für sich usurpirte Simon'- 
sche Doppelnaht nicht in Anwendung haben bringen sehen, 
aber ich freue mich , einer Operation assistirt zu haben, 
welche nach Dr. Simonis eigener Aussage die schwie- 
rigste war, welche er je ausgeführt hat, einer Operation, 
welche mir zeigte, welch' ungeheuere Ausdauer dazu ge- 
hört, um nicht entmuthigt, rath- und thatios zu werden. 




VII. 

Ein Beitrag zur Lehre t>on der Entsteh 
deutung des Nabetschnur-'Geräu 

Von Dr. GREGOR SCHMITT, 

Assistenten an der gebartshil fliehen Klinik in 

In der Monatsschrift für Geburtskunde 
(Bd. IIL p. 198) machte Dr. Spöndli in 
dings auf das sogenannte Nabelschnurgeräus« 
eine Erscheinung ^ die mehrfach discutirt, 
ihrer Entstehung und . Bedeutung nicht en 
worden war. 

Der Angabe Devilliers beistimmen 
Nr. 11, 1854), dass das Geräusch, wenn glc 
vorkommend^ doch praktisch nicht unwichtig 
nachstehend 5 Fälle Yon Nabelschnurgeräus< 
ein Beweis für das seltene Vorkommen diee 

r 

in einem Zeiträume von 1^ Jahren in c 
(unter circa 500 Gebnrtsfällen) zu beobachl 
hatte^ wobei ich nicht unerwähnt lassen 
sämmtlichen Kreissenden in unserer Anstalt < 
der kindlichen Herztöne stets aufs Genauest« 
wird. 

1. Fall. Bei einer Zweitgebärenden e 
Kind in zweiter ßchädellage zur Geburt. I 
zoqI während der Klinik vorgenommei 
der kindlichen Herztöne ergab ein blasende 
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ersten nnd zweiten Moment anstatt der Herztöne,, wess- 
halb derselbe Umschlingung respect. Compression der 
Nabelschnur vermuthete. Die Geburt verlief sehr rasch, 
die vermuthete Umschlingung der Nabelschnur um den 
Hals des Kindes war nicht vorhanden. Das 6 Pfund 
schwere, gut entwickelte Kind kam scheintodt zur Welt 
and konnte trotz aller Wiederbelebungsversuche nicht zum 
Leben gebracht werden. Die von Virchow vorgenommene 
Sektion zeigte starke Hypertrophie des rechten 
Ventrikels, Insufficienz der Yalvula mitralis et 
tricuspidalis, sowie Auflagerung vieler hellrother gela- 
tinöser Körnchen auf diesen beiden Klappen. Die arteriellen 
Klappvn waren normal, der rechte Vorhof und das Foramen 
ovale aussergewöhnlich weit. 

1). Fall. Gelegentlich der mit den klinischen Prak- 
tikanten vorgenommenen Uebungen im Untersuchen der 
Schwängern cbnstatirte man beim Anscultiren des Unter** 
lelbes einer DrittgeschwSngerten ein deutliches blasendes 
GerSuBch an der Stelle des ersten fötalen Herztones und 
diagnosticirte , gestützt auf den vorhergehenden Fall, 
entweder eine Mitral -Insufficienz öder Umschlingung 
der Nabelschnur um den Hals des Kindes. Drei Tag6 
darauf meldete sich dieselbe Schwangere bei mir mit 
Wehen; ich vernahm das Geräusch noch eben so deutlich 
wie früher und machte hierauf die eben anwesenden Prak-» 
tikanten aufmerksam. Die Geburt ging unTerhältniBsmässig 
langsam TOn Statten, was mir die Annahme einer Um- 
schlingung der Nabelschnur noch wahrscheinlicher machte., 
in der That zeigte sich diese Vermuthang bestätigt; der 
Nabelstrang war zweimal um den Hals desKln«» 
des geschlungen und zwar so straff, dass die Com* 
pressfon der Halsgefässe sich an dem cyanotisch färbten 
Gesichte zu erkennen gab nnd ich mich genäthlgt sah, 
den Nai>eUtrang nach doppelter Uriterbindnng zu duroh-» 
admeideu nhd 4a8 Kind zu extrahiren. Trotzdem verschied 
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dasselbe nach wenigen AthemEügeo. Die Nabelschnur war 
23^ Zoll lang und sehr dünn. Am Herzen und besonders 
an dessen Klappen liess sich trots der genausten Unter- 
suehung niebts Abnormes finden« 

3. Fall. Bei einer Erstgebärenden mit ziemlich weitem 
Becken hörte ich Tor dem Blasensprunge die fötalen Herztöne 
deutlich und rein. Die Blase borst sehr bald, während der 
Mutt^mund kaum bis zur Grösse eines Kronentbalers eröffnet 
war. Eine sogleich nach dem Blasensprunge vorgenommene 
innere Untersuchung ergab den Vorfall einer Nabel- 
schnurscfalingei auf welgher der irorliegende Kopf ziem«- 
lieh fest auflag. Die gleichzeitig Torgenommene Auscultation 
liess niui mit Bestimmtheit an der ßtelle der fötalen Herz«« 
töne em Geräusch yernehmen) das jedoch wieder ver-r 
sehwand y als ich mittelst des Braun 'sehen Stäbchens die 
Yorgefollene NabelschnurschliDge repooirt hatte. Theils um 
auf die Erweiterung des Muttermundes einzuwirken, theils 
um das fernere Vorfallen der Nabelsehnur zu verbinderni 
führte, ich einen Blasen-Tampon bis hoch an den Mptter- 
mund. Das mehr beregte Geräusch war durch etwa V« 
Stqade nicht mehr zu hören. Mit dem Stärkerwerden der 
Wehen jedoch zeigte sieh auch wieder das Geräusch; ich 
entfernte den Tampon und fand 9 meiner Vermuthung ent- 
aprediend, die Nabelschnur diesmal in mehren Schlingen 
Torgefalleo. Eine derselben reichte bis vor die äusseren 
Genitalien und in derselben liess sich durch ein aufge«- 
setztes, mit sehr enger Mündung versehenes Stethoscop 
dasselbe blasende Geräusch, wie vorher durch die Bauch- 
decken, wahrnehmen. Während ich mich mit vergeblichen 
Bepositionsversudien der N4ibelschnur abmühte, trat der 
Kopf unter einer kräftigen Webe plötzlich durch das Becken 
htndufob» das Kind kam scbeiatodt znr Welt und verscbied 
nach wenigen Augenblicken. Die Sektion jzeigte das Herz 
imd seine Klappen ganz normal« Der Nabelstrang war 
sehr dünn und 33 Zoll lang. 
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4. FalL Bei einer Drittgebärenden waren die fötalen 
dentlicli hörbaren Herztöne von einem starken blasenden 
Geräusche begleitet, das bis zum Austritt des lebenden 
6 Pfand 3 Lotb schweren Kindes vernehmbar blieb, jedoch 
zeitweilig an Stärke zu- und abzunehmen schien. Die 
(19 Zoll lange) Nabelschnur war nicht umschlungen, die 
kindlichen Herztöne waren nach der Geburt ganz rein und 
deutlich. Das Kind verliess nach 10 Tagen lebend und 
gesund die Anstalt 

ö» Fall. Eine 21jäbrige Erstgeschwängerte kam mit 
Wehen in die Anstalt, die etwa 3 Stunden vor ihrer Auf^ 
nähme begonnen hatten. Mein sie zuerst untersuchender Col-* 
lege Dr. J.B* Schmidt entdedste bei der Auscultation des 
Unterleibes das mehr beregte Blasen statt des ersten Tones 
und stellte die Diagnose aufUmschlingung der Nabelschnur« 
Die Geburt ging eehr langsam vor sich und ich konnte 
mich durch mehrmalige im Verlaufe des Tages vorge«^ 
nommene Untersuchungen überzeugen, dass dasselbe noch 
immer im ausgesprochensten Maasse vorhanden war. Erst 
nach 12 Stunden trat endlich der in 1. Lage befindliche 
Kopf tiefer in's Becken und nun kam es mir vor , als ob 
das Blasen weniger deutlieh zu vernehmen wäre, was mög- 
licherweise in der weiteren Entfernung der Compressions- 
steile von dem auscultirenden Ohre seine Erklärung &ndea 
dürfte. Nach Verlauf einer weiteren Stunde trat endlich 
der Kopf durch die Schamspalte und es fand sich eine 
straffe Umscblingung der schwach pulsirenden 
Nabelschnur um den Hals des Kindes. Ich lockerte« 
so viel es möglich war, die Schlinge und extrahirte rasch 
das in augenscheinlicher Lebensgefahr befindliche Kind^ 
das denn auch schisiütodt mit oyanotisch gefärbtem Ge- 
sichte zur Welt kam und erst nach fast Va stündlichen Be- 
mühungen völlig zum Leben gebracht werden konnte* 
Während ich diese Zeilen niederschreibe, am 3. Tage 
nach der Geburt, befindet sich das 6 Pfund 18 Loth 




ffchvrere Kind ToHkommen woM und sind die I 
selben deutlich und rein ea hören. 

Die bisherigen Ansichten über die E 
des fraglichen Geräasehes waren bekant I 
Während Kiwi seh z. B. die Umschlingang ! 
schnür als Entstehangsursache des Gerann 
läugnet; Nägele, Spöndli, DeFÜIiers i 
nur darch Umschlingung und resp. Compressi i 
Strangs hervargerufen wissen wollen, Ist i 
mann (Monatsschrift f. Geburtskunde etc. L 
p. 81) der Ansicht, es entstehe nur in Fol; 
und resp, Klappenfehlern. Der Einwurf K 
Spöndli's, das fragliche Geräusch könne I 
Yon Umschlingungen herrühren > ^weil der i: 
fast nie auf den Hals des Fötus falle^, ist vi \ 
desswillen von keinem Belange, weil erstlich 
Halses wähl nie ganz genau mit voller Siehe] 
werden kann und weil zweitens die Entfernuii 
Stranges (und somit des Geräusches selbst) r 
Auscultirenden doch immer eine mehr 'mindi 
ist, so dass die Schalisch wingungen biesondei 
dazwisehenbefindliche Fruchtwasser, sowie di 
wegungen des Kindes Modificationen erleidd 
den Ort iwt das deutlichste Vernehmen dei 
mehrlach verändern können. 

Würdigt man die von mir mitgetheiltei 
näheren Betrachtung, so zeigt der Erste (eb 
von Massmann 1. c. erzählte) unwiderleglii! 
Geräusch durch KlappenMiler, in spede durch 
derselben bedingt werden kann, während bei d 
und fünften Falle wohl auch nicht bestii 
wird, dasft hier das Getäusch eine Folge de 
ung und Compression des Nabelstranges war. 

Wenn Martin (Monatsschrift für Geburtsk 
Heft 8 p. 179, 1856} bei 23 Fällen von , 
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nar 14 mal eine UmdchiingUQg der Nabelscbnor) dag^^ 
bei 28 ymschlingungen kein Geräusch fand, so erklärt 
sieh diess leicht daraus , dass erstlich dae . Geräuseh nicht 
blos in Folge Ton Umschlingung, sondern auch jeder andern 
einfachen Compression des Nabelstrangs entstehen kann; 
soTrie ferner daraus, dass, wie Martin selbst sagt, nicht jede 
Umschlingung eine Compression des Nabelstranges veran- 
lassen muss. 

Der instructivste Fall ist jedenfalls der dritte, denn 
er beweist uns, dass jedwede Compression des Nabel* 
Stranges, und dass hier eine solche vorliegt, ist bei dem Auf» 
liegen des Kopfes auf demselben bei noch wenig eröffnetem 
Muttermunde nicht zu läugnen,das Geräusch hervorrufen kann. 
Es wird diese Behauptung um so wahrscheinlicher durch die 
Wahrnehmung, dass das Geräusch nach gelungener Re-* 
Position der vorgefallenen einfachen Nabelschnurschlinge, 
i. e. nach Aufhebung der Compression derselben verschwand, 
bis die Nabelschnur von Neuem in mehren Schlingeii 
vorgefallen und dadurch die Causa movens wieder gegeben 
war. Gewiss mit Recht lassen sich auch die wahren 
E n 1 e n des Nabelstranges als Ursache des Geräusches 
denken , so lange die durch sie veranlasste Compression 
nicht eine so bedeutende ist, dass sie die Gircnlation gäne- 
lich aufhebt — Dass das Geräusch auch an der vor den 
Genitalien liegenden Schlinge vernommen werden konnte^ 
ist meiner Ansicht nach eben nur ein Beweis dafür, dass 
dasselbe nicht allein am Orte seiner Entstehung, sondern 
auch entfernter und vielleicht hier nicht minder deutlich 
wie dort wahrnehmbar ist; wenigstens war es mir nleht 
möglieh, eine Differenz in der Schallstärke des durch die 
Bauchdecken und des am Nabelstrange selbst gehörten 
Geräusches zu erkennen , eben so wenig, als es mir je ge- 
lang, durch die fiauchdecken hindurch, wieSpöndli angibt 
den Nabelsiaraflg ztt fühlen, oder wieKennedy, durch be- 
liebige Oompression desselben . dae Geräusch bervonui«' 




rafeO; welches letztere übrigens, wenn dds £ 
iflt, Bicber auch goseheben könnte. Ob nac 
nosen des Nabelstranges Ursache des Qi 
können, darüber fehlen mir eigeiie Beobaol 
lässt sich auch dieser Grand — Unterbrech 
Stromes -^ als wahrscheiniieh aufstellen. 

Der vierte Fall ergibt allerdings ni 
als eben das gehörte Geräusch durch die Bai 
das Nichthörbarsein desselben am Herzen i 
Kindes. — Ob hier der Nabelstrang über de 
Kindes verlief und auf diese Weise oder irg 
comprimirt wurde, kann ich nicht entscheiden 
jedenfalls eine Compression stattgehabt habei 
je nach der veränderten Lage des Kindes a 
änderllchkeit in der Stärke des Geräusches er 

Wenn ich auch nicht so glücklich war, 
Martin in Jena, der unter 253 Geburten 
Geräusch 23 mal entdeckte, sa glaube ich d 
Veröfifentlichung meiner wenigen Fälle einen n 
liehen Beitrag zur Feststellung der Entstehun 
beregten Phänomens geliefert und (überein 
Martin) nachgewiesen zu haben, dass dass 
kann : 

a) durch Klappenfehler, 

b) durch Umschlingungen der Nabelscl 
Hals des Kindes, 

c) durch anderweite, von der Lage dei 
hängige Compressionen des Nabelstrai 

Was die praktische Bedeutung des 
Geräusches betrifft, so glaube ich Martin ' 
zu müssen, wenn er dieselbe als unwichti 
Wenn auch, wie oben erwähnt, das Geräusch 
deutende Compressionen veranlasst werden i 
von untergeordnetem Werthe sein kann, so 
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anderen Seite auch gewiss, dasd in der Regel ernsthaftere 
Zustände dasselbe bedingen — ich nenne hier wiederholt 
die 14 Umschlingungen, welche Martin unter 28 Geburts- 
Fälien mit vorhandenem Geräusche beobachtete — und 
dass gerade diese Zustände für die dem Kinde zu stellende 
Prognose von nicht zu übersehendem Einflüsse sind. 
Der Geburtshelfer weiss wenigstens, dass der Fötus bei 
Yorhandenem Geräusche in wahrscheinlicher Lebensgefahr 
sich befindet und wird darnach sein Handeln einzurichten 
bemäht sein. 




EXn Todesfall, hervorgerufen durch da 
von Koklemdnre m die Vlerud 



Nachdem die Kofalensäare \n neaeiter : 
eiD loc&Ies AnaeBtheticam , theils ali eio die 
keit der weiblichen GeniUlien «nregendes Mi 
uod auch in Änweadung gOEOgen wurde, hi 
meioe Pflicht, einen Fall bekannt zn machet 
Laufe des letEten Frühjahrs zu beobachte 
hatte, einen Fall, der das Interesse des &n, 
kums um so mehr in Anspruch Dehmeu <' 
meines Wissens bis jetzt einzig in seiner Art 

A. W., 30 Jahreait, vom I4.LebenBJahre 
massig menitiuirt, verheirathete sich in ihret[ 
jähre, concipirte bald darauf und gebar Im kl 
einer aussergenöhnlich schmerzrollea und iäii 
Gebnrtsarbeit ein gesundes Mädchen. Während 
gerschaft var sie durch die geföbrliohe Erki 
Mutler durch längere Zeit in hohem Grac 
welche Gemülbsbewegnngen sich noch hi)!: 
als A. W., einige Wochen nach ihrer Entbii 
elterliche Haus snrä dekehrend, die eiostweilei 
innigst geUeble Mutter nicht mehr vorfand. 
TOD diesem Verluato wirkte im höefasten Grad; 
auf die Wöchnerin, auf eine auffallende gelBtij; 
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liehe Depression folgte bald eine psychische Aufregung, 
welche Anfangs December (sechs Monate nach der Ent- 
bindung) in eine vollständige Manie ausartete, so dass 
die Kranke am 13. Dezember 1854 in die Irrenanstalt 
zo Erlangen abgegeben werden mnsste. Daselbst verr 
weigerte sie im Anfange ihres Aufenthalts die Annahme 
jeder Nahrung und rousste mittelst eines Schlundrohres 
ernährt werden, wobei sie körperlich immer schwächerund 
elender wurde, welcher Zustand seinen höchsten Grad er- 
reichte, als sich später spbacelöse Entzündung der äus- 
seren Genitalien und einer Ohrmuschel einstellte; erstere 
hatte eine Mastdarmscheidenfistel zur Folge, welche indess 
auf operativem Wege vollkommen geheilt ward. 

Der etoalcfataToilen Bebandliing. des Direktori der An- 
stalt, Dr. Solbrigf gelang nach und nach die psychische 
Udlong der Kranken bis zu dem Grade, dass sie im Mai 
1856 die Führung ihrer bäusUchen Gesehäfte wieder über«- 
nehmen konnte« Die Ernährung des Körpers ging wied^ 
regelmässig von Sutten, und A. W. hätte als vollkommen 
genesen betrachtet werden kömnen, wenn sie nicht an voU«- 
ständiger, seit ihrer Schwangerschaft fortbestehender Ame- 
norrhoe gelitten hätte. Wiederholt spraeb sie die Be- 
hauptung aus: ^Die in Erlangen iiberstandene Krankheit 
habe ihre G^schleohtstheile verdorben und missataltet, so 
dass der Eintritt der Periode und einer nochmaligen Em- 
pfängnkB unmöglich aei.^ Indess schon im Juni 1856 
traten die Menses wieder ein und kehrten, wenn auch 
stets spärlicher werdend, in deii darauf folgenden 4 Mona- 
ten wieder. Da sie bei sonst vollkommenem Wohlbefinden 
im Monate November nicht eintraten , vermutbetete man 
eine Schwangerschaft, welche indess von der Kranken mit 
der vollsten Bestimmtheit in Abrede gestellt wurde. Ende 
Februar 1857 klagte sie über heftige Schmerzen in den 
Kreuz- und den beiden Inquinalgegenden und über daa 
Heraustreten einer Geschwulst aus den Geschleohtstheileii, 




welche beim Oehen and Stehen sehr peM 
länger dauerndeir horizontaler Rückenlage wlf 

Anfangs Mira warde ich zum ersten 1 
behandelnden Arzte consuHirt und war n 
danke, dass Ich es mit einer Schwahgereehai 
indess weder die Untersuchung der Brüste, 
Unterleibs bestätigte meine Vermuthnng, n 
ich herTorheben, dass ieh in der Regio hy] 
nicht die geringste Spur einer Yergr&sserten 
weder durch die Palpitation noch durch diel 
deeken konnte. Da übrigens nur die 4mon 
rfaoe als einziges Zeichen der Gravidität "^ 
und für dies Symptom in dem gleich zu bescli 
halten der Genitalien ein Erklärungsgrund g 
die Kranke noch dazu die Mdgllchkelt ein 
Schaft mit vollster Bestimmtheit in Abrede c 
man sich nicht wundern, wenn auch ich irre 
— Was nun ^e Genitalien anbelangt, so fa 
des Verhalten: Vor der Sehamspalte lag e 
grosse, blaurothe, vielfach zerklüftete, bei 
unschmerzhafte Geschwulst, In deren M 
Oeffnung zeigte, in welche der Zeigefinger ii 
eindrang. Derselbe gelangte in einen mel 
langen unten weiteren, oben enger we; 
welcher als die beträchtlich verlängerte Gei 
deutet werden rausste. Bei der Untersuchur 
kanals fand ich diesen ansehnlich erweitert, i 
als verkürzt und durch das in normaler I 
Scheidengewölbe konnte ich eine etwas v( 
tenz entdecken. In die Vagina reichte eir 
lange, 1^ Zoll dicke, massig harte Geschwul 
vor die Susseren Genitalien herabtrat und I 
beschriebenen blaurothen Tumor bildete. 

Nach dem oben beschriebenen Befunde 
vorliegende Leiden für eine sehr bedeutend i 
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des Cervix uteri halten und sprach dem behandelnden 
Arzte gegenüber meine Ueberzeugung dahin aus, dass bei 
einem so hoben Grade des fraglichen Leidens wol nur von 
einem operativen Eingriffe etwas zu erwarten sei. Da indess 
keine Gefahr im Verzuge war, so ging ich auf den Vor- 
schlag meines Oollegen ein and Hess täglich des Abends 
eine Lösung von Jodkali in Glycerln mittelst eines Schwam- 
mes in die Vagina einschieben und nebstdem täglich zwei* 
mal ein mit Kreuznacher-Salz versetztes Sitzbad ge- 
brauchen. 

Während der Anwendung dieser Mittel vergrösserte 
sich die Geschwulst zusehends; sie ragte etwa 3 Zoll aus 
den äusseren Geschlechtstheilen und bildete hier einen 
beinahe faustgrossen, blaurothen, schlaffen Tumor, dessen 
äussere Fläche auffallende Aehnlichkeit mit der inneren 
des Herzens darbot. Dabei steigerten sich die Schmerzen 
von Tag zu Tag, die Kräfte der Kranken sanken und 
auch ihr Aussehen beurkundete die Steigerung des üebels. 
Es wurde unter diesen Umständen die operative Entfernung 
des hypertrophischen Theils der Gebärmutter beschlossen, 
indess glaubte der behandelnde Arzt zur Verhütung der 
bei der Amputation der Vaginalportion häufig auftretenden 
profusen Blutung zuvor noch ein Mittel anwenden zu dür- 
fen, welches nach seiner Ansicht eine Veringerung der Lumina 
der Gefässe herbeiführen konnte. Er machte desshalb den 
Vorschlag^ durch einige Tage Kohlensäure in den Cervical* 
Kanal einströmen zu lassen und obgieich ich mir von der 
Anwendung dieses Mittels keineswegs einen besonderen 
Erfolg versprach, so war ich doch wegen des eigenthüm- 
liehen Verhältnisses , in welchem mein CoUega zur Kran- 
ken stand, nicht gegen die Anwendung. Eine mit einer 
durch einenHahnschliessbaren Kanüle versehene Schweins'- 
blase wurde mit Kohlensäure gefüllt und diese letztere am 
10. April Abends 4^ Uhr mittels eines elastischen Schlau- 
ches zum erstenmal in die weit klaffende Gervicalhöhle 




eingeleitet, wobeii wie mich mein Colleges 
nur mSssIger Druck auf die, die KohlensS 
Blase ausgeführt wurde. Aber kaum mot 
drei Eubikzoll Kohlensäure in den Oervix o 
sein, so schrie die Kranke laut auf und d 
tritt mir Luft in den Unterleib, in den Kopf 
waren die letzten, die sie sprach ; denn als 
ein sehr heftiger allgemeiner Starrkrampf, 
iscbwerte Respiration wurde rasselnd, der Pi 
schlcnnigter, die Extremitäten kalt und 1 
mehreren herbeigerufenen Aersten vorgen 
lebungSrVersttcbe erfolgte 1| Stunden nach 
der oben erwähnten Manipulation der Tod. 
Bei der am 2. Tage später Yorgenom 
Hess sich ausser einem hochgradigen Lungei 
weitere Todesursache ermitteln ; indess zei| 
eine Sehwangerscbafft vorhanden war, weh 
4. Monat erreicht hatte, der Diagnose ab 
ganz eigenthtimlichen Verhaltens der 6eb 
wohl zugänglich war. Es zeigte sich näml 
des Gebärmutterkörpers so dünn, dass sie d 
Karteopapiers nur wenig überstieg und bei 
der Bauchhöhle die Gegenwart einer kindskd 
Wasser gefüllten, schlotternden Cyste toi 
fichien sich in diesem Falle die der Sehwji 
kommende Massenzunahmo des Uterus in eii 
thümlichen Weise blos auf den Halstheil dii 
schränkt und so die enorme Hypertrophie, di 
beschreiben Gelegenheit hatte, herbeigeführt 
bot zwar nach dem Tode die erwähnte (i 
weitem nicht mehr die Dimensionen dar, 
während des Lebens der Kranken zeigten , 
betrug die Entfernung zwischen dem ausser: 
Muttermunde 3^ Zoll. Das Ei war vollk 
letzt, leider aber Hess sich bei der Schlaffheit d i 

Scansoni'i Beitrüge III. 
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als auch d«r Gebärmutterwand nicht mit SieherheU 
nehmen) ob ^ b^l d«r Eröffnung der Uteras*HöMe vor«- 
findliebe LoBlrennung «des Eies von der inneren Fläche des 
UtefHie schon vor dem Tede bestand, oder erst bei der 
Heraftisnahme des Präparates ans der Leiche foewerkst^lltgt 
wurde. 

Nach dem ganzen Hergainge lässt sich wol nicht be*- 
swelüeitt, dass das Einstri^men der Kohlensänre in defn weit 
geöffneten Cerv4calkanal als Todesursaob^ gewirkt bat; 
leider aber lässt sieh die nächste Wirkung des kohlensauren 
Gases wol nicht mit Sicherheit ermitteln« Das ron meh^ 
teren der bei dem Tode gegenwärtigen Aertte aogenom*- 
mene Einströmen des Gases in die Dauchböble ISsst sieb 
desshalb als Todesursache nicht wol yertreten) weil eines- 
theilii dafS' Cterinal'-ßnde der Tuba durch das in der Gebfür^ 
iniitterhöhle befindliche £i dem Gase nur sehr schwer zu«- 
gängig war 4ind well anderestheils der Austritt des koblen^ 
sauren Gases in die BAuchhöble wol eine Peritonitis, iHcht 
aber «einen so plötsltchen Tod, wie er hier beobachtet 
wurde, herbeizuführen im Stande ist Nach meiner An«- 
sieht bleiben nur zwei Erklärungsweisen dieses letzteren; 
entweder muss man annehmen — und diese ist mir das 
Wahrscheinlichere — dass das Gas in eines der grösseren 
Uterinal-Gefösse eindrang und so in der bei chirurgischen 
Operationen schon öfter beobachteten Weise den Tod 
faerbeifährte , oder wir hatten es mit einer wirkliehen 
Intoxikation zu thun. Ich verheble mir nicht, dass beide 
diese Hypothesen einige Angriffspunkte darbieten; so 
lässt sich gegen die erstere einwenden, dass bei der See-* 
tiou nirgends, weder im Cervix, noch im Körper des Ute*^ 
rus ein verletztes, klaffendes, der Kohlensäure den Eintritt 
gestattendes Gefäss gefunden wurde; auch ist nicht z« 
ttbersehen , dass der Tod erst 1| Stunden nach der rott 
meinem Collegen vorgenommenen Manipulatton erfolgte, 
während in jenen Fällen, wo der Luftelntritt in die Bfait-^ 




geftßse al8 Ursache des Todes wirkte, diese 
sehr rasch, in wenigen Augenblicken ein 
die Annahme einer wirklichen Intoxikation i 
lern die Erfahrung , dass yerhältnissmässi 
Mengen von Kohlensäure anf dem Wege 
und Respiration mit dem Blute in Berüli 
können , ohne Vergiftungs-^rscheinungen 
nnd namentlich ist nicht zu übersehen , d 
ffablreicben Fällen das erwähnte Gas dureh 
die Vagina eingeleitet wurde, ohne auch nur 
gefahrdrohende Symptom heryorzurufen. 

Jedenfalls ist die mitgetfaeilte Beobach 
den praktischen Arzt zur grössten Vorsicht 
mit dem fraglichen Oase vorzunehmenden 
aufzufordern, indem der oben beschriebene F^ 
zeig^, dass uns die Art und Weise, wie di 
ihren deletären £influss zu äussern vermag , 
weygs nach allen Seiten hin bekannt ist* 




Kurss6 SdtUderung des grossen kaiserlichen Eniehrngs--^ 

Hauses in Moskau. 

VOB Dr. T. SGANZONI. 

. Während meines Aufenthaltes in Russland hatte ich 
auch das seltene Glück, das grosse kaiserliche Erziehungs- 
Haus in Moskau zu besuchen und einen, wenn auch nur 
kurzen Blick in die Einrichtungen dieser einzig in der Welt 
dastehenden Anstalt zu thun. Herr Staatsrath v. Blumen- 
thal, der ärztliche Vorstand des Instituts, hatte die be- 
sondere Güte, mich in, den weiten Räumen des eine kleine 
Stadt bildenden Gebäudes zu begleiten und mir mit wahr- 
haft collegialer Freundschaft die gewünschten Aufschlüsse 
zu geben. So sehr ich ihm hiefür zum innigsten Danke 
verpflichtet bin, welchen ich ihm hiemit auch öffentlich 
ausspreche, so wäre es mir bei der Kürze meines Aufent- 
haltes in der Anstalt doch nicht möglich gewesen, vor- 
liegende Skizze einer Beschreibung derselben zu veröffent- 
lichen, wenn mir nicht durch die Freundlichkeit des Herrn 
Staatsraths v. Richter ein offizieller Bericht*) über dies 
Institut zu Händen gekommen wäre, der mir das wichtigste 
Material für nachstehende. Arbeit lieferte. 

Wenn desshalb letztere auch keinen Anspruch auf 
Originalität machen kann, so glaube ich der ärztlichen 



*) Oonp d*oeil g^n^ral sar la maison imperiale d'^dacation iL 
Moscou. I8ö6. 
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Lesewelt durch ihre Verdffeiitlicbung doch einen Dienst 
erwiesen' eu haben, da meines Wissens die Verhältnisse 
des in Frage stehenden Instituts ausserhalb Russlands nur 
sehr Wenigen nSher bekannt sind. 



A. QeBchlelifUehe NatlseiL 

Die Anstalt wardi am 1. September 1763 von der 
Kaiserin Catharina der Zweiten hehufs der Aufnahme 
▼on Piodlingen beiderlei Geschlechts eröffhet und verdankt Ihre 
ursprüngliche Organisation dem bekannten Menschenfreunde 
Betskoi, dessen Name immer wieder genannt werden 
muss, wo es sich in dem weiten Reiche um Wohlthätig- 
kelts- und Efziehangs-Anstalten handelt. Bald ward dem 
Findelhause eine f(ir arme Frauen bestimmte Oebäranstalt 
beigesellt; doch nahmen diese zwei mit einander vereinigten 
Institute den Staatsschatz so sehr in Anspruch , dass , un-< 
geachtet der reichen, durch die Stifterin und den Thron- 
folger aufgebrachten Fonds, bald an den Wohlthätigkeits*^ 
sinn der Privaten appellirt werden musste, worauf die 
Spenden von den verschiedensten Seiten so reichlieh flössen, 
dass die gegenwärtige Grösse und der nnermessliche Reich- 
thum der Anstalt zunächst wohl als die schöne Frucht des 
in Russland so häufigen, der grössten Opfer fähigen Wohl- 
thätigkeits- und Gemeinsinns betrachtet werden kann. Unter 
diesed Wohlthfttern des Erziehungshauses steht die Familie 
Demidoff oben an, an sie reihen sich die Fürsten Kan- 
tdmir, Kourakine und Sehakhofskoi, die Prinzessin Änastasia 
von Hessen-Homburg, die Fürstin Galitsine, die Fräuleins 
Kachkadämoff und Cb^r^m^tieff, der Bauer S^z^moff, der 
Erzbischof, Ambrosius, der Archlmandrite Baranovitsch, der 
Baron Borodin und der Kaufmann Ghtcbouroff. Die Anstalt 
ekrt die Verdienste dieser ihrer vorzüglichsten WehUhäter 
theils dadurch, das» siedle Namen derselben ihren Püeglingen 
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ertfaeilt, theibi dadurch , däSB üe die Bildnisse dtMelbea 
in der Oallerie des Hauses iüt die Nacbwtll aufbewahrt. 

Bpäler wurde eine vom Institute selbst gegründete 
Depositenkasse, ein Pfandhaus und eine Wittwenkainre die 
Quelle unerschöpflicber Reiehthtimer, welche nicht btos für 
die Zwecke des Erziehungshauses, sondern auch für die 
Unterstützung anderer verwandler Aastalten im übrigen 
Kussland ausgebeutet werden. 

Der ur6{>rüngllebe Bauplan gtänsle an das Riesen- 
kalte; man beabsicbtigte nftoilich den Bau aweier unge- 
heurer, quadratischer Häuser von ö Stockwerken Höbe mit 
mehreren Höfra in ihrem Inneren, weiche durch ein ebeo^ 
falls 5 Stockwerke hohes, für die WobOuugen der Beamteu 
ete« bestimmtes Mittelgebäude mit einander verbunden 
werden sollten, und diese 3 immensen Oebäude sollten mit 
den dazu gehörigen Gärten von einem ringsherani laufenden 
3 stockigen Hause eingeschlossen werden« Bald abef über- 
zeugte man sieh davon, dass die projektirte Zusammen- 
häufuiig vieler Tausender ton Atnmen und SäugliDgen 
gesundheitswidrig werden müsse ; man entachlosa sieh^ die 
Säuglinge an auf dem Lande lebende Frauen absugebeoi 
und 80 Ward der ursprürigliohe Bauplan in So weit aufge- 
geben, dass man einzig Und aU^n mit dcoi von Demidoff 
voifgestreokten Geldmitteln eines der oben erwähnten, fttBf<^ 
stöckigen Cafres, das mittlere Wobngf^&ude und einen 
Theil der Um£assungshäuser aufbaute (176S--17Sd)< Im 
Jahre 1788 fand die feierliobe Einweihung der beinahe in 
der Mitte des Instituts liegtodeu Kirche durch den Metro- 
politen Piaton statt; die Aufnahtne der Findtinge tind 
sehwangeten Frauen erfbigte aber schon vor der Ausfubrung 
der erwähnten Bauten am 21. April 1764, dem GebUrta- 
tage der Kaiserin Katharina IL Es wurde aum Andenken 
an den für gaux Bussland so wichtigeb Tag eine Medaille 
geprä|[t und noch gegenwärtig flieMBn dem Inatitutt um 
2L April dines jedea Jahres glelchaam rar erinnUruBg an 




die Eiüfflimig dearolbeD, neue, reicbe Sp« 
Theilen des weitan Reiehes an. 

Die Direktion der A&Btalt wurde zuara 
»herfi^heny tob welchem, wie bereits erwäh 
sar Oründang des genaen Instituts herröl 
die Direktion bis zn seinraa im J^hre 1796 
Im Jahre 1797 ging dieCnratel dnrek eine 
Kaisers Paul auf dessen Gemahlin, die I 
Feodorowna über, mit welchem Weohaal * 
£poebe des BtabUasomenis eintrat ; eine £{i4 
eine Unzahl von Verbesserungen in dien 
Vefwaltnng des bistitnts beaeiehnetist; £a 
iüMTgab die Guratel seiner Gattin , der Kai 
dra Feodorowna, unter deren Schotee 
bis suim heutigen Tage steht. 

Bei seiner Gründung war das Haus nur 
von Fiodlingen bestimmt, welche, nachdem fi 
Alter erreicht hatten, vollkommen frei irg 
städtischen Erwesbezweige wählen konnten; 
diesem Zwecke Lehrer für alle Handwerke u 
eigene Fabriken einzig nnd aHein iMhufii 
der Pfleglinge ein. -^ Unter der Kaiserin 
die Pfleglinge in 3 Klassen eingetiieilt: di 
welche ihre Erziehung auf dem Lande | 
ward für die Agricultur bestimmt; die d 
hörenden Pfleglinge erliielten Plätze auf dei 
nnd später auf den dem Institute selbst ge 
nteen, unter wdcfaen jene im Gonverpem 
einer nngewöhnlichen BlQthe stieg und Jip 
domäne erhoben wurde» Die zweite Klajss 
Kinder I welobe theils innerhfJb der Anß 
ßtädtiseben Warkoneistern ihren Unteiri^^bt gi 
Handwerkern gebildet wurden; ein Theil ▼< 
ao Gärtnern , Förstern , Wundärzten gebil 
später ward imter der Ohereafsipht des I&sti 
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Schule för Künste und Gew^erbe enrichtel^, ja sogar emt 
Lehranstalt für praktische Chirurgie eröffnet Die diesef 
Kategorie angehörenden Mädehen erhielten Unterricht in 
den feineren weiblichen Arbeiten, und die Kaiserin seich-* 
nete' dieselbe dadurch aus, daes sie zahlreiche Bestellungen 
Ifir sich und ihren Hof naachte, und nie andere als in der 
Anstalt gestrickte Strümpfe trug. Die dritte. Klasse wurde 
aus den inteiligentesten Pfleglingen beider Geschlechter ge<« 
wählt; die Knaben wurden, nachdem aie die nötbige Aus-' 
bildnng in der Anstalt genossen hatten, Privatlebrer, Ange-* 
stellte in Bureaur, Beamte der Anstalt selbst und die 
talentvollsten wurden der UoiTersttilt oder ehirurgisehen 
Akademie sur weiteren Bildung übergeben* Die Mädchen 
gingen als Gouvernanten in Privatdienste über und die 
Krone legte ihnen keine weitere Verpflichtung auf,: als 
dass sie sich dorch 6 Jahre der Ertheilung des Privat- 
unterrichtes Widmen mussten« 

Ein. Ukas vom 25. Juni ISM führte eine neue Phasö 
für die Anstalt herbei« Kaiser Nikolaus, besorgt um 
das Sefaicksi^l jener Waisen, deren Väter im Olvil-»* oder 
Militärdienste gestanden hatten, befahl, dass alle Findlingie 
ohne Ausnahme auf dem Lande erzogen wurden, um naeh 
Erreichung eines gewissen Alters entweder Kronbauern oder 
Pfleglinge verschiedener Institute zu werden, unter welchen 
letztern namentlich die Kunst^^ und Gewerbscbule , die 
Lehranstalt für praktische Chirurgie und die Hortionltur-* 
schuld zu Moskau genannt zu werden verdienen. Die von 
der Kaiserin Marie gegründeten Klassen wurden in grosse 
Institute umgewandelt, bestimmt für die Waisen eines be- 
stimmten Rangs, welche daselbst eine sehr sorgfSltilge' 
höhere Bildung erhielten und hiemit die Verpflichtung ein*^ 
gingen, dass die Knaben kaiserliche Clvildienste nahmen, 
und die Mädchen sich als Gouvernanten verdingten. Von 
dieser Hinrichtung her schreibt sich der Name „Erzlebangs^ 
Haus^, welcher häufiger gebraucht wird als jener des 




Findelbanses. Im Jabre 1847 worden c i 
EnicbongBhausefl an das Alexander^Inst 
welches später dae Corpfs der weissen C i 
und die Mädchen des Alexander-Instituti 
Erziehnngsbaus fiber, welcbes letztere voi 
700 weiblicbe Waisen beherbergt. Unter i 
dea jetsigen Kaisers etbieU die Waisen-'An i 
des „NilKolaiiS'*Iu8titiits^; 

Die dem Etablissement bei seiner G 
gebene Ammen • Anstalt wurde durch dii 
oben erwähnten Yeräiidernngen nicht im ^^ \ 
rührt; sie dehnte blos den Kreis ihrer 
welter aus. Ausser den Findlingen wurde 
Kinder, dereo Mütter einer Krankheit od 
Sache wegen nicht stillen konnten, in das 
nommen and in besonderen Sälen yerpfl« | 
Eitern am Leben , so bleiben diese Pfleglin ; 
Hause; sind esstere todt, so übernimmt 
Kinder auf 4 Jahre ^ nm sie, nachdem th 
Alter zukommende phTsisehe utfd moralie ! 
Theil ward, dem sog. Kinderhause, einer Fi 
uns beschäftigenden, zu übergeben. Von hier i 
Knaben entweder in ein Cadetten^-Corps od> 
nasium; die Mädchen mit 9 — 10 Jahren in 
Institut. 

Das mit dem Erziebungshaase verbünd 
erhielt ebenfalls eine unuoterbroehene Vergr 
Kaiserin Marie gründete im Jahre 1805 1 
fdr Terheiratbete Frauen ; i. J. ISOO ein 
Schale, deren Schülerinneti einen dreijährig 
praktischen Unterricht im Gebärhause erh^ 
im Impfen und In der Pflege der kleinen 
richtet werden, worauf sie eine Steile im Inn< 
erhallen, welche sie ka Laufe von 6 Jahr 
lassen dürfen. 
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Die Wobbikättgheät <ler Anaiftlt bldiM i^doob nichi 
inneriuilb «ler ihr diireb ibre Statuten gezogeociB GvSitsen. 
So eröffnete de in den Jabren 1770 und 1771 , zur Zeil 
wo die Peel Meakan vedbeerte, ein Asjl für die Waiee» 
im eieten Kiedesalter und Bezkot liese in 10000 Exem-« 
plaren auf Kosten des ioetitats ein Werkeben vertbeilen, 
welobes^ indem ee einige PräserTativ - Mittal fegen die 
Pest bekannt macbt«, niebt wenig zur Berobigang und 
psychischen Erbebitng des Volkes beitrug. Im Jabre 1812, 
wäbretid der Besetzung Moskau's durch Napoleon, nahm 
die Anstalt eine grosse Zahl ausländlscber Kinder auf und 
liess alle Waisen der während des Brandes zu Grunde 
gegangenen Mütter zu. 

Im Jahre 1B30 leistete das Erztehungsbans eine he«* 
tr&cbtiiche Beisteuer zur Oründung eines durch die Cho** 
lera nötbig gewordenen Waisenhauses und im Jahre 1848 
nahm es eine grosse Anzahl von Waisen auf, deren Mät-^ 
ter an der Cholera erlegen waren und verlbeilte sie hie^ 
rauf gleichsam als Pensionäre des Inatitutes an Terschie- 
dene Versorgunga^Lehr-Aiistahea, 



B. gegenwärtiger Zustand deaaelbeiu 
/. Das Nikolaus-Waisen-Institut. 

Dieses Institut nimmt den grossten und sehSnsten 
Theil der Gebäude ein ; nämKch das ganze vierte , dag 
ganze dritte und drei Viertheile des zweiten Stockwerkes. 
Es zählt 650 junge Mädchen als Pfleglinge der Regierung 
und 50 Zahlende. Zählt man hiezu noch die Pensionäre 
der kaiserliehen Familie und verschiedene andere Wohl«- 
thäügketts-Institute, so erhält man die Ziffer von beiläufig 
800 jungen Mädcheu, welche im Hanse ihren Uatarieht 
geaiessen. Dieser dauert für AUe S Jabre, doch Ist er 
verschieden nach den Fähigkeiten, welche die Schülerin an 




den Tibg legt. Man utitencfaeldel im 
Qouremaniet^ KandiUthmen genannt, wcM i 
ein Zengniss ausatellt, dass tie zur Erthel i 
riebtetf aA Mädehen in alten seinen verscl i 
geeignet akid; 2) die einlachen Lehrerin i 
ein Zeugnis« Yom OTtnnaaiaoi und g^ringi i 
ten ; 3) gewdhniiehe Bonnan, ebenÜAlia qhI \ 
yom Oymuaürmi ausgestattet, welches i 
Recht cur Erlheiliing des Primür-Uiiterriet] ! 

Die Verwaltong des Erxiehungsbauset 
Sorge , den Pfleglingen nach Beendigang i 
eine Stelle zu yersdiaffen, beschützt sie i 
ihres Lebens and öffnet ihnen sogar wiede 
BrodlosigkeitdieThoreder Anstaltt wo sie i 
freie Anfinahme finden, bis ihnen nenerdtng 
Stelle Torachafft werden lumn. 

IL Ammm-Anstalt. 

Die Aufnahme nnd Vertheilung der SäU| 
hier in folgender Weise: Findlinge unter ei 
den zu jeder Stande des Tages und der 
eigens hierzu bestimmten Saale aufgen* 
einfach nur darnaoh gefragt wird, ob das I 
nnd ob es nicht von einem Soldaten od( 
bauem abstammt, in welch' letzterem Falle 
deres Institut abgegeben wird. Jedee so 
Kt&d wird, nachdem es gereinigt und vc 
untersuobt ist, bis ziiim darauäblgendeu 1 
provisoriehen Ammensaale bewahrt; des 
Tages wird es neuerdings von dem dirigirei 
tersacht, einer bestimmten Amme übergebei 
bar darauf geimpft Die Impfung geschieht 
HabammeinSobülerinen, theils von den Seht 
tischen Chirurgie, untec Aufnoht eines Insti 
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Iti den AmmensUen werden die gesunden Kinder von 
den krftnken getrennt and Erstere, wenn sie den Vaeeioa- 
tions^Prosess überstanden haben und kräftiger geworden 
sind, an Frauen vom Lande abgegeben. Nie ist Mangel 
an einer anrelchenden Anzahl gesunder, kräftiger Ammen, 
deren Milch mehrmals von einem Ante untersucht wird. 
Jede Amme hat In der Regel nur einen Säugling; nur in 
änsserst seltenen Fällen ^er Notfa hat ein Weib Ewei Kin- 
der zu stillen, was jedoch immer nur kurze Zeit geschieht 
und für die Amme eine bedeutende Aufbesserung in der 
Nahrung und Bezahlung zur Folge hat. Um Ammen her- 
beizuziehen, gibt man ihnen eine üemuneraition , welche 
zur Zeit dringender Feldarbeiten oder bei erschwerten 
Communikationswegen auf das Doppelte erhöht wird. — 
Die Ammen zerfallen in zwei Klassen: |iri fest aufgenom- 
mene , welche sich für ein ganaes oder ein halbes Jahr 
oder für ein Monat verdingen und monatsweise gezahlt 
werden ; ferner in provisorische Aminen, welche nur Tag- 
gelder erbalten. Die ersteren sowohl wie die Letzteren 
erhalten eine zureichende Nahrung, trinken ein leichtes 
Bier oder Kvass, erbalten eine bübscSie und bequeme 
Kleidung vom Flause und ebenso wird dinrch den häufigen 
Wechsel der Wäscbe und durch allwöchentliches Baden 
für ihre Reinlichkeit gesorgt. Die Ammen sind durchaus 
nicht mit Arbeit überhäuft, indem sie nur für dieReinhalt- 
ung der Säle und für die Ausbesserung ihrer eigenen, so- 
wie der Kinderwäsche zu sorgen haben. In den äusserst 
seltenen Fällen, wo, ungeachtet aller Vorsicht, eine Krank- 
heit von dem Säuglinge auf die Amme übergeht, wird 
letztere an eines der Stadtspitäler abgegeben, wo sie bis 
zu ihrer Heilung bleibt , und bei dem Austritte gerade so 
bezahlt wird , als wenn sie die ganze Zeit hindurch Am- 
mendrenste geleistet hätte. Der ärztliche Dienst in der 
Ammen-Anstalt wird von dem dirigirenden Arzte, 13 As- 
sistenten und einem Wundarzt versehen. Staunenswerth 




ist die- BetriBefakeU ia deb AfnoMsäleD v I 
durch eine 2weekmlUi»ge VeDtilatioq füi • 
Erneuerung der Luft gesorgt. Die von < i 
unreinigte Wäsche wird täglich m^hrmal 
Stunden durch eigene, vom 5. Stockwerke i 
terraio reichende Schächte ber&bgeworfen, i 
WäBcherinen in Empfang ge«iQinnien und i 
bracht wird. 

Ausser der natürlichen Ernähruqg der ^ 
Ammen besteht auch noch ein eigenes Im i 
unter einem Jahre, die enfiveder von di 
ieingeliefert sind, oder nur eine kurze Zeii 
zu verweilen haben, oder die Brust durcha ! 
wollen ete., mittels der Saugflasche ernähi 

Die Zahl der Säuglinge, welche gle: 
Anstalt yerpflegt werden, beläuft sich be I 
bis 1000 und das jährliche Contlngient de 
stitute aufgenommenen Findlinge auf 10|0C I 

Die für das Land bestimmten Kinder > 
Ammen abgegeben | welche mit einem C i 
nisse versehen, persönlich kommen, um di • 
len. Bevor sie auf da^ Land kommen y e 
provisorische Amme, welche das Kind 
bis es kräftig genug ist, um die Reise au 
unternehmen. Allwöchentlich gehen i 
Zage von Atnmen mit ihren Säuglingen au 
die Reise geschieht in eigens dazu gebaut 
Schlitten und werden alle Vorsichtsmassrei 
kältung u« s. w« getroffen. Um es zu v 
die Ammen die von der Anstalt erhaltenen 
dere Frauen zur künstlichen Ernährung ab| 
Kutscher, welcher die Ammen auf das Lai 
bei seiner Rückkehr nach Moskau ein Cei 
Geistlichen der Gegend mitbringen, worin 
dass die Amme wirklich mit Ihrem Säi 
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Dorf« ) weloliefl ^e iu der Afflstalt afe das Httige beeeich'** 
nde, «ngekommdB ist ond das Elod seibiBt nlhrt. 

ni. Verj^legung Her Kinder auf dem Lande. 

Anf Kosten der Anatak werden anf dem Lande nicht 
blos «die eigenHicbeii ka Bmreau abgegebenen FmdHnge 
verpflegt, sondern auch noch 

1) die Kinder, welche durch die Poliseibehdrde von 
Moskau, von den Difrtriktsbehörden des ^leiebnamfgeB 
Gouvernements, von den Wohlthätigkeits-Aoetatten za 
Toula und von den Efziehungshäueera zu E^leff und 
Orel ekigesendet werden; 

2} die Kinder welche von dem Hos{>i9e von Koloimia 
auf das Land geschickt werden ; und 

3) Waisen von UnterofSzieren , Seidaten ond etibal- 
temen Bediensteten der verechiedenen Minieteiven and Yer^ 
waltungszweige. Die von der Anstalt ku leistende Bezi^l* 
ufig nimmt in demselben Maasse ab, als das Kind älter wü d ; sie 
wird für Knaben bis zum 17., för Mädchen bto zum 15« 
Lebensjahre geleistet. In der Begel werden die anf dem 
Lande befindlichen Kinder nur -in häuslichen und i» Feld- 
arbeiten unterricbtet ; kl)nnen die Pfleg«ältern aber nach- 
weisen, dasfi das Kind Lesen, Scbreibeii uml Bechnen ge-* 
lernt hat, so erhalten sie dafür eine besondere nicht nn* 
ansehnliche Belohnung. Für die auf dem Lande befitKÜfcIieii 
Icrank gewordenen Kinder unterhält das IdsÜM «uie ge- 
wisse Anaahl v^on Betten und Wiegen in den Diiatriktäfaran* 
kenhäosem. Ixi das Kind kriippelhaft oder 4eidet >es aa 
emer Gersteskranheit, welche eine besondere ßerüekafehtig- 
ung erfordert, so steht es den Pflegeältern frei , besondere 
dtedingungen für die fernere Beibehaltung des Kindes 'za 
steUen; wird man €ber diese letateren i>icht einig , oder 
kommea besondere ftüeksiehten m Betracht, so wird ^roii 
der Anstalt für den Pflegling ein Platz in eiaem Siecben* 




oder Irrenhanse erkiaft, ADSBerdem dass 
m&DoIiefaen P&eglinge tcd der Eroae sur I . 
Domäne verwendet wird, wird noch ein ani 
güBcbeo Schule übergeben, um dami theils i 
gutem, tbeils bei der Flotte, tbeils bei der i 
wundärctlicben Dienet su versehen. End [ 
einen dritten Theil die Aiutalt eelbst fUr ihr i 
als Schreiber, Vernaltungabeamte, Gärtner 

Bis zum 10. Lebensjahre steht es i : 
Kindes frei, dieses za reclamiren ; nur müsse i 
nisB Über ihre Moralitfit und über die M | 
Kind To erhalten, beibringen. Die freien I 
das Recht, die Pße^inge des Instituls zn 
mfisseii dann diesen Letzteren alle Kecbl 
Kinder eingeräumt werden. Das Institnt su I 
tlonen dadurch zu unterstützen, dasrs Bis flii 
Und noch dnrch längere Zeit einen Er i 
leistet Die Knaben, welche ein Handwerk | 
erbalten von der Anstalt eine Beisteuer z i 
Einrichtnng; und die Mädchen, weich« voril i 
keit heiratheo, die Ausstattung. Verfallen 
der Anstalt in eine unverschuldete Armutl 
durch Krankheit oder Alter erwerbsunfäbig, 
von dem Isstitute in die ihm gdiöreBd« 
Anstalt aufgenommen. 

Die Anzahl der auf dem Lsnde Ton de 
pflegten Kinder betrug Im Jabre l9tt: 30,0< 
zahl von tfan«n befindet sich im Gonveroemer 
Die nmniitelbare Aufsicht über dieselben wh 
Spectoren geleitet, welche ihrerseits wieder v 
Inspectoren beanfeichtiget werden , die dan 
«Dter dem (}aDenil-Inspeator des InstitutaB bI 
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IV. Spitäler und V er sorgungs^ Anstalten, 

Abgesehen von der Versorgungs-Anstalt des Nikolaus- 
Instituts ist es Yorzügllch die Gebär-Anstalt , welche hier 
unsere AnfmerksanGikeit in Anspruch nimmt. Sie zerfällt 
in zwei Abtheilungen ; in jene für heimliche und die für 
legitime Geburten. Erstere, welche theils gemeinschaftliche 
Säle , theils yoUkommen abgesonderte Zimmer enthält, 
nimmt in jene Frauen aus allen Kategorien , namentlich 
aber aus der arbeitenden Klasse auf; in di^ besonderen 
Zimmer aber Personen aus höheren Ständen, welche ihre 
Entbindung im Geheimen durchzumachen wünschen. Diese 
werden durch keine indiscrete Frage über ihren Stand, 
Namen u. s. w. behelligt, ja es steht ihnen sogar frei| 
während ihres Aufenthaltes ina Institute beständig eine 
Maske eu tragen. — Die Abtheilung für legitime Entbind- 
ungen nimmt nur verheirathete Frauen auf gegen einfachen 
Yorweis ihres Trauungsscheines, oder eines äquivalenten 
Certificates. 

Die in der geheimen Abtheilung geborenen Kinder 
werden von dem Institute als Findlinge aufgenommen, 
und wünschen die Mütter ihre Kinder selbst zu säugen, so 
finden sie Zutritt zu den Ammensälen und können ihre 
Kinder selbst später als von der Anstalt unterhaltene Pfleg- 
linge mit aufs Land nehmen. 

Die in der sogenannten legitimen Abtheilung geborenen 
Kinder haben nur dann Anspruch auf die Aufnahme in das 
Institut, wenn die Mütter entweder durch Krankheit oder 
durch Noth und Elend für das Säugungsgeschäft untaug- 
lich sind. Stirbt während dieser Zeit die Mutter, so über- 
nimmt sie das Institut als definitive Pfleglinge. 

Das Gebärbaus befindet sich gegenwärtig in QineiQ 
besonderen Hause in der Solianka-Strasse, kömmt jedoch 
nach der bevorstehenden Erweiterung des Hauptgebäudes 




IQ dieses selbst, wo ihm grcissere nnd pas \ 
als die gegenwärtigen zugewiesen werden s( 
Dia Versorgungsanstalt der Pflegfinge 
der Bediensteten des Hauses u. s. w., welci 
mangel gegenwärtig nur unzwecicmässig unl i 
soll ebenfalls nächstens eine besondere i : 
Hauptgebäudes für ihre Zwecke zugewiesen ; 

F. Die Hebammenschuk. 

In diese finden zunächst Aufnahme viei i 
Kronschtilerinen , welche bestimmt sind, sp I 
des Landes von der Regierung besoldete Stellei 
ferner eine Anzahl von £xternen, welche na I 
des Unterrichts in der Anstalt geprüft w< i 
Grund dieser Prüfung von der Universität i 
Hebammen erhalten. Endlich beabsichtigt 
dritte Klasse von Schülerinen zu creiren, w 
zelnen Verwaltungsbehörden und den Gut \ 
Besoldung überlassen werden sollen. 

Die Kronschülerinen werden aus den '. ' 
Institut» gewählt und mangelt es unter diese [ 
geeigneten Individuen , so nimmt man junge 
Aussen , welche nach Beendigung ihres 1 1 
Zustimmung ihrer Aeltern und Vormünder (! 
pflicbtungen übernehmen wie die Kronsehülei 

VI. Die Gebäulichkeiten. 

Diese bestehen 

1) aus dem Wohngebäude (corps-de-l 
welches 5 Stockwerke hoch ist und an seinei 
die im Jahre 1854 restaurirte Hauskapelle 
4. und 5. Stockwerk enthält einen Theil de 
das 3. und 2. die Verwaltungskanzleien und 

Scftnzoxiii't Beitrige III. 
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uogfin der Beamten «ad das unterste Stoxikwerk Tepschie-^ 
dene Abt.heiJiangen des aogenanoten iDoesen Dknet^s. 
Dieaes Hauei steht mit dem anstossenden duvch eine Gal- 
Lerle vi Verbindung, welche die Bildnisse und Marmior büsten 
der Wohltbäter des Instituts, sowiie auch einige werth-» 
YoUe Geschenke dec Kaiserin Katharina IL enthält 

2} Das 5 Stock hohe Garn^, welches in seiner Mitte einen 
sehr schön angelegten, mit einer prächtigen Fontäne ge- 
schmückten Garten etithält, beberbegt die zweite Hälfte 
der Ammensäle und das Nikolaus-Waisen-Institut. 

3) Ein zweites, sogenanntes Wohngebäude von 2 Stock- 
werken, nimmt die Yer^orgungs- Anstalt auf. 

4) Ein weiteres Wobngebäude ist bestimmt zur Auf*- 
nafame der Lefarerioen des Instituts. 

5) Ein diesen ähnliches Gebäude enthält die Bureaux 
f^c die. Verpflegung der auf dem Lande befindiichen Pfleg- 
linge. Hier sollen apätfir auch die Landleute , wekhe zur 
Stadt kommen, um die ihnen zukommenden Pflegegebüiircn 
zu erbeben, K Aufnahme finden und es sind, die nöthigen 
Anstalten getrofi^en, umsie AJle zweckmäi^i^ unteczal^ringen 
und zu verpflegen, 

6) Das sogenannte corps-de-Iogis d'enceintc, bis jetzt 
von den Beamten des Instituts bewohnt, soll nächstens das 
Gebärhaus und die Hebammenschale aufnehmen. 

7) Ein. den obengenannten Gebäuden parallel laufendes 
Haus bildet die Wohnung der G/Cistlichen. 

8) Das Waschhans zwischen den corps - de - logis 
d^enceinte und dem centralen Wobngebäude. 

9) Längs des Moskwa-Quais laufen Gebäude , welche 
zwei Dampfmaschinen enthalten , von ureleben eine das 
Moskwa- Wasser, die andere jenes schöpft, welches ihr von 
der Fontaine des Varvarka-Platzea zugeführt wird, Sie 
hebten dann das Wasser bis auf dia Bodenräume, sämmt-^ 
lieber Gebäude, von wo es sich in die verschiedenen Räume 
durch Röhren ergiest , so dass daa Wasser der Foptaine 





tat Leitung der Speisen, das Flusswasser t i 
lieh nur für die Wäsche, die Bäder und di 
AM^ftte- verwendet wird. 

10) Die Todtenkapelle. 

11) Ein dreistöckiges Gebäude mit Ne i 
sich gegenwärtig das Gebärhaus befindet, | 
Beamten untergebracht werden sollen. 

. 12) Das Gebäude des Curatorlums von I 
mit mehreren Nebengebäuden. 

13) Elfi erst ohnföngst aquirirtes voi 
wohntes Haiis am' Eingang der Sollanka-Sti 

14) Ein zweistöckiges Gebäude, die ' 
erst eingetretenen Diener des Hauses. Hie 
auch die Stallungen und Remiseti. 

15) Eine Schmiede. 

16) Endlich ein auf dem Khitroff-P; i 
Ha4]s, wo die Beamten des Curatoriums wo! i 

Alle diese Gebäude sind von weiten 
schön angelegten Gärten nmgeben; namentli I 
die gewöhfilich als Perspectiven gezeichnet ! 
Besucher der Anstalt. 

Schlüsslich sei noch bemerkt , dass di€ 
den genannten Gebäuden wohnenden Menscli 
beträgt. Die Ordnung innerhalb dieser ßevi 
dureh eine Hauspolizei gehandhabt, welche 
besonderen kaiserlichen Privilegiums von 6 
Polizei ganz unabhängig ist. Das Institut h 
eigenen, im Hause kascrnirten Pompiers. 

Ausserdem besitzt das Institut noch 
ausserhalb der Barriere vou Dorogomilofl, die 
ein Landgut, dessen Erzeugnisse der Verwalt 
tnts zu Gute kommen. Daselbst befinden sh 
reiche Wohngebäude für die Pfleglinge des 
stituts, in welchem sie ihre Sommerferien z 
das Stadt- mit dem Landleben zu vertausche 
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Bis &am I.Januar 1855 befanden sich auf dem Lande 
28,474 Pfleglinge; geschickt wurden auf's Land 8,877 
Säuglinge, ausserdem 38 entwöhnte Kin4er; im Gänsen 
waren demnach auf dem Lande 37,389. Von dieser Zahl 
starben im Laufe des Jahres 1855, die Säuglinge nicht 
mit eingerechnet , 4008. In's Verzeiehniss aufgenommeu 
und in den Matrikeln der Anstalt gestrichen 863. Bis zum 
1. Januar 1856 befanden sich auf dem Lande 28,832. 

ADmerkoagen za vorstehender Tabelle. 

[Man berücksichtige die kleinen Zahlen (*) (*) (»).] . 

(^) Die Zunahme der Sterblichkeit unter den Säuglingen in 
der Anstalt und auf dem Lande im Jahre 1S47 ist auf Rechnung 
der Cholera-Epidemie zu sc^eiben, welche damals im GouTe^ement 
Moskau herrschte. 

(*) Die Zunahme der Sterblichkeit unter den Säuglingen auf 
dem Lande seit dem Jahre 1^52 und vorzüglich im Jahre 185B und 
1855 erklärt sich aus dem Umstände, dass seit 1852 die Kinder 
zweimal in der Woche statt einmal von der Anstalt auf das Land 
gebracht wurden , «f oraus für die Sterblichkeit der Kinder in der 
Anstalt selbst eine verhältnissmässige Abnahme sich ergiebt. Im 
Allgemeinen bleibt die Gesammt-Sterblichkeit der Säuglinge in der 
Anstalt und auf dem Lande seit dem Jahre 1852 mehr weniger 
gleich der der vorhergehenden Jahre ^ man kann sogar sagen, dfkss sie 
um etwas weniges abgenommen hat. 

(^) Die SterbUchkeits-Zunahme unter 4eB Wöchnerinen in der 
Gebär- Anstalt muss dem Kindbettfieber zugeschrieben werden, welches 
in Moskau in den letzteren Jahren herrschte ^ sowie dem Umstände, 
dass diese Frauen in der Anstalt bis zu ihrer gänzlichen Wiederher- 
stellung verblieben, vorzüglieh auf der Abtheilung für legitime Qe- 
burten. 




Tabelle B. 

I. Vom Jahre 1840 an sind aus dem I*^ 
Institut entlassen worden: 



Im Jahre 


Candi- 
datinnen. 


Lehrerinnen. 


1840 


21 


5 


1842 


23 


36 


1844 


13 


37 


1845 


28 1 


21 


1846 


13 


21 


1847 


14 


33 


1848 


15 


27 


1849 


11 


5 


1850 


12 


32 


18Ö1 


12 


31 


1852 


9 


22 


1853 


11 


35 


1854 


12 


42 


1855 


16 


50 


Summe 


210 


397 



II. Seit der Gründung des Instituts bis 
zum .1. Januar 1856 war den in die 
Matrikel eingetragen . » • . . 

HieYon sind im Zeiträume von 92 
Jahren gestorben 

Feste Plätze erhielten 

Bis zum 1. Januar 1856 betrug die 

Zahl der in die Matrikel eingetra- 

, genen Zöglinge 

Hievon befanden sich behufs ihrer Er- 
ziehung auf dem Lande . . . . 

Im Institute auf der Ammen-Abtheil- 
ung 
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Id ▼erschiedenen ÄDStalten unter Auf- 
sicht des Instituts 624 Rinder 



Summa 30,275 Kinder. 

III. Vom ]. Oktober 1801 an wurden 

geimpft : 

Säuglinge im Institute 256,364 Kinder. 

Fremde Kinder im Institute . . . 79,846 „ 

Jedes Jahr wurden auf Ansuchen Ein- 
zelner und verschiedener Ansialten . 
Glasiiolbcn mit Vaccine versandt 
mehr als 10,000 

IV. Aus der dem Institute einverleibten 

Hebammenschule wurden bis zum 
gegenwärtigen Jahre auf Kron- 
kosten als Hebammen untergebracht 
(ohne Hinzurechnung der Externen) 3 1 9 

V. Das Erziehungshans verbraucht jähr- 
^ lieh für die, welche in ihm wohnen, 

an schwarzem Brod 400,000 Fonds. 

Kvass 125,000 Eimer. 

Die täglich von allen Abtheilungen 

des Instituts zur Reinigung abge* 

lieferte Wäsche beträgt beiläufig 100 Fonds. 

Folglich für Ein Jahr mehr als . • 35,000 , 




X. 



Bericht über die Leistungen der unk 

des Hofrath und Professor Dr. 'con 

stehenden geburlshü/Uchen Klinik zu Vi 

1. November 1853 bis 31, Odobi 

VoB Dr. J. B. SCHMIDT, 

könlgl. Repetitor an der HebammeDschiile nod erst 

der kgl. Entblndungs-AnBtaU. 



I. AlIgfiDfiDe llebersicbL 

Mit dem 1. November 1853 verblieben 
33 Sehwangere , 4 W^cbnerinoen und 1 £ 
Geschlechts. 

Aufgenommen worden innerhalb der 
Schwangere und 9 nicht schwangere Erai 
sammtzahl der Verpfiegten belief sich daher 
diesen wurden schwanger entlassen 30 und 
Es verblieben daher mit 31. October 1856 ! 

Von den Wöchnerinnen worden gesund 
krank in*s Julius-Hospital transferirt 34, ges 
Es verblieben sonach mit 31. October W 
nerinnen. 

Von den verpflegten 9 nicht . schwanj 
wurden 7 entlassen^ 2 sind gestorben. 
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Von den 879 Geburten waren 869 einfache und 10 
Zwillingsgeburten; die Gesammtzahl der gebornea Kinder 
betrug daher 889. Hievon wurden lebend geboren 839, 
todt geboren 50. 

Von den 839 lebend gebornen Kindern mit Einschluss 
des vom 31. October 1853 verbliebenen 1 Mädchen wurden 
entlassen 793, gestorben sind il ; es verblieben somit nach 
Abrechnung der 50 todt geboruen Kinder mit 31. Oqtober 
1856 5 Kinder (3 Knaben nnd 2 Mädchen). 

Bei den vorgekommenen Geburten wurden folgende 
Kindesstellungen beobachtet: 



I. Schädelstellung 


606 mal 


n- 


m „ 


I. Gesichtsstellung 


1 » 


n. 


3 , 


I. Steisslage 


12 » 


n. , 


6, 


Vollkommene Fusslage 


. 5 „ 


Unvollkommene Fusslage 


1 , 


Querlagen 


13 , 


Unbestimmt gebliebene Lagen 


«1 , 


1 


889 


Selbstwendiing während 4er 


Schwangerschiift b«ob- 


achteten wir in 11 Fällen; in 10 derselben war bei Be- 


ginn der Geburt der Kopf, und nur in l Falle der Steiss 


vorliegend. . 

1 


1 « 
i 

r 



IL Besondere BeobachtaDgieib 

A. Anomalien während des Schwangerschafls - Verlaufs, 

1. Das Auftreten der Menstruation beobachteten 
wir in 5: Fällen, und zwar b^i 2 6eliwangerea während 
der ganzen Schwangersehaftsdauer. Doch war der Blut-' 




Verlust ^ringer als ausser der ISehwaof ! 
dijB Meii«truaU4Hi auch nur kürzere Zeit i 

In eine« 3^ Falle trat dieselibe in 4^ i 
ten der Scfainraogerschaft auf; die ersta 
die beiden letzten Male blutig-wäBsertg. ] 
frübbseltig in depr 96. Woehe gebaren. 

I« 4. Falle kehrte die Meostruatioii 
gerscbaflsiBowftt regefanüasig alle 4 Woeb i 

Im 5. Falle hatte die Sehwai^i^e I 
im 2., 3. und zu Anfang des (. Sehwai ; 
und zwar jedesmal mit starkem Bkitabgi i 

2. An häufigem Erbrechen, gege 
kannten Mittel erfolglos blieben, erkrankt i 

lo 1 Falle, bei einer Erstgeschwäng^ i 
30. Scfawangerschaftswoche die Frtihgebu 1 
wurde in L Steisslage geboren, und starl 

In den beiden anderen Fällen (bei 
einer Dritlgescbwängerten) trat die Gebu 
und wurden beide Kinder lebend geborea 

In allen 3 Fälleu hörte nach der G 
chen auf. 

3. Bei einer Drittgeschwängerten 1 1 
Schwangerscbaftswoche eine heftige Geh i 
ung auf, wornig^h alsbald die Geburt e 
geüBtietm Muttermunde fand man einen kl 
Plazenta hervorragend. Während der G 
weitere Blutung mehr auf. 

4. Eine Viertgeschwängerte wurde 
vesicae blenorhoic. behaftet aufgei 
zugleich auch .an eecnndärer 8yphilis i 
Blasenleiden wurden Anfangs Einspritzunger 
Wasser I später solche mit verdünnter ] 
lauwarme Sitzbäder und innerlich Morph! 
wodurch die heftigen Erscbeiiraiigen ge 
Nach 9tägigem Aufenthalte in d«r Ansiall 
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leD Ende der Schwangeracbaft die Geburt eines macerirten 
Knaben auf. Am 7. Tage nach der Geburt ward die 
Kranke in^s Julius -Spital transferirt, welches sie nach 
8 Tagen, geheilt von dem Blasenleiden, verliess. 

ö. Eine Zweitgeschwängerte, welche schon bei ihrer 
ersten Schwangerschaft an Nyctalopie litt, wurde bei 
dieser ihrer 2. Schwangerschaft^ und zwar gleich zu An- 
fang derselben, wieder von diesem Leiden befallen. Am 
6. Tage nach der Geburt verlor sich dieselbe allmälig und 
war am 10. Tage ganz verschwunden. 

6. Bei einer Erstgeschwängerten beobachteten wir in 
der 34. Schwangerschaftswoche das Auftreten von heftigen 
hysterischen Convulsionen. Die Schwangere wurde 
von diesem Leiden nur einmal befallen und gebar am 
regelmässigen Ende der Schwangerschaft ein lebendes 
Kind. 

7. Ein Fall von Motilitäts- und Sensibilitäts- 
Störung während der Schwangerschaft und Geburt ist 
bereits im II. Rande dieser Beiträge S. 146 beschrieben. 

8. Mastitis kam bei 2 Schwängern vor. Nach der 
am rechtzeitigen Ende der Schwangerschaft erfolgten Ge- 
burt wurden beide in's Julius-Spital transferirt, und von 
dort geheilt entlassen. 

9. Bei einer Neuntgeschwäogerten fand sich in der 
linken grossen Schamlippe eine etwa Hähuereigrosse 
fibröse Geschwulst, welche am 10. Tage nach der 
rechtzeitig aufgetretenen Geburt exstirpirt wurde. 

10. Eine Erstgeschwängerte wurde mit Morbus 
ßrightii aufgenommen. Die durch den ungemein starken 
Ascites bedingten Kespirationsstörungen indicirten die Ein- 
leitung des künstlichen Abortus, welcher in der 22. Schwan- 
gerschaftswoche vorgenommen wurde, worauf die Kranke 
ihrer Besserung und Heilung entgegen ging. (Siehe unten 
den Abschnitt „künstlicher Aborttis^^) 




11. Syphilitische Schwangere 
Anstalt entbunden und zwar 12 von reif i 
dern, 1 Ton einem zeitigen, macerirten i 
unzeitigen, todt gebornen Früchten. 

B. Anomalieen während de9 Geh 

L GebwisytQnuigcii, bodingt 4iirdi AsMifUeeD ««d 1 i 

licheii Körpers. 

1. Wehenschwäche höheren Gn I 
wir in 42 Fällen. Zur Behebung ders I 
Colpeuryse, oder die Uterusdouche, oder c i 
Kohlensäure gegen die Cervicalportion, c 
Vorbereitung des Orificlum uteri das Sei i 
Anwendung gezogen. 

In einigen Fällen wurde — jedocl 
eine Infus, herb, uvae ursi (r VIII auf i 
geben. 

In der letzten Zeit wurden in 2 F i 
setzen trockener Schröpflsöpfe auf die Lei 
beingegend kräftigere Wehen hervorgeruf^ 

In jenen Fällen, wo die oben angege 
Beendigung der Geburt nicht ausreichten, 
Hilfe geleistet, worüber an den geeignetei 
fübrung der Operationen näher berichtet w 

2. Spastische Contractionen d< 
24 mal zur Behandlung. Die Behandlung 

. Wendung von Opiaten (innerlich und in 1 
warmen Bädern, öfteren bis zur beginne 
vorgenommenen Chloroform-Inhalationen, d 
der Uterusdouche , welche beiden letzter 
ihre Anwendung in jenen Fällen fanden, i 
Contraction sich mehr oder nur allein 
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Uterio-Äbscüwitt erstreckte. Ware» die* €r€fburtewege vor- 
bereitet und die kSifistliche Beetidlgung' der Gebart mdicirt, 
so wurde operative Hilfe' geleistet, worüber bei den Ope- 
rationen das Nähere angegeben ist. 

3. Dammrisse ereigneten sich In 18 Fällen. 9 mal 
war der vorderste. Theil des Dammes; Smal war der Damm 
bis zur Hälfte, und nur in 3 Fällen bis in das hintere 
Dritttheil eingerieben* In jenen Fäflen, W6 der Damm zur 
Hälfte oder darüber eingerissen war, wurde gleich nach 
Entfernung der Pliicenta die Nah4; angelegt. Ftini'maJ trat 
vollkommene Heilung ein; in 3 Fällen heilte der eingeris- 
sene und genähte Damm theilweise und In 1 Falle blieb 
die Naht ohne Erfolg. 

In. jenen 9 Fällen , wo blos das vorderste Dritttheil 
des Dammes eingerissen war, wurde die Heilung der Natur 
überlassen und gelang auch stets bei sorgfältigster Rein- 
haltung der Wunde und der Genitalien überhaupt. 

Zur Verhütung der Dammrisse wurden bei enger 
Schamspalte in die Labien Incisionen gemacht, welches 
Verfabren 85 mal zur Anwendung kam. Vergl. hierüber 
diese Beitr. Bd. IL S. 54. 

4. Becken-Enge wurde 1 5 mal beobachtet. 

Man stützte sich bei deren Diagnose zunächst auf die 
mittelst des Fingers gewonnenen Resultate, die durch den Com- 
pas d'epaisseur von Band elocque controlllrt wurden. Nur 
in einigen Fällen wurde des klinischen Unterrichts wegen 
der Beckenmesser von Ei wisch und van Huevöl in 
Anwendung gezogen. 

Die Becken Verengerung betrug: 
3 mal circa 3^^' Conjugata 

8Q 1// 

1 „ waren bei einem coxalgischen Becken die 
linken schrägen Durchmesser vorzugsweise verengt. 




Von. diesen 1& SebwangeFei wiarAe» 
mittelst der Zange, 2 mittelst der Perforati i 
lotripeie uod 1 mittelst der Eztvaction am.F i 
Iij 2 Fällen wurde die künstUdie Frübipei i 
(Siehe unten dien Abscbofitl: j&ber ^künstüefa 

d. Eine Ersd^ebäretide wurde, iiachd i 
erst durch etwa S'S^undeu aafgelreten waren* < 
psie befoKen. Ee gelang d«Fch die Chloi i 
welche immer gleich bei Begini der Cionrnlfiio; i 
ung gesogen wurde, die Anfäle eu massige , 
dieselben erst uaeh lungeren Pausen wi( I 
während 8 Stunden ö Anfälle aufgetreten v i 
Kreissende plötzlich nach, einem Anialie« . > 
erweitertem Muttermunde wurde sogleich i 
sprengt und das Kind mittelst der Zange ex ' 
jedoch todt zur Welt kam. 

Die SeetioB der Mutter zeigte bedeutet ] 
im Gehirn, flüssiges nicht geronnenes Blut v 
an verschiedenen Organen, besonders doi 
Nieren aeigten ausser einer massigem Hyp ! 
Baals der Pyramiden keine abnormen Yerän : 
Sexaal - Organe boten keine erwähnenswert 
ungen dar. 

6. Blutungen während der Gcbur 

a) Eine. 22 Jahre, alte firatgeschwiäB| 
starker Blutung in die Anstalt eii 
sucbong lehrte, dass die Biaee berei 
der Muttermund Guldengross geö 
daes lieben dem Kopfe ein schmi 
Piacenta an der linken Seite voriiej 
der Colpeurynter eingelegt und mit 
gflßillt, welches na«h einigooZelt, so 
muthete, es möchte warmi gewordei 
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lassen wurde, mn wieder durch kaltes Wasser 
ersetzt * zu werden. Nach 5 stündiger Anwend- 
ung des Colpeurynters ward derselbe hinweg- 
genommen, und da der Kopf bereits tiefer getreten 
war und keine neue Blutung sich einstellte, so 
wurde der weitere Verlauf der Natur überlassen. 
Das 4 Pfund schwere, Kind wurde todt geboren. 
Die Mutter erkrankte an Endometritis, von tler sie 
geheilt nach 7 Tagen die Anstalt verlless. 

b) Bei einer Driftgeschwängerten trat in der 36. 
Schwangerschaftswoche eine heftige Bhitung auf. 
Die sogleich vorgenommene Untersuchung zeigte 
den Muttermund Kronenthalergross geöffnet und 
einen sehr schmalen Rand der Placenta, sowie den 
Kopf vorliegend. Es wurde die Blase gesprengt, 
wornach die Blutung aufhörte und nach j^ Stutide 
die Frucht todt zur Welt kam. 

c) Bei einer Zweitgeschwängerten stellte sich am 
regelmässigen Ende der Schwangerschaft bei Be- 
ginn der Wehen eine heftige BIntqng ein. Der 
Kopf lag in erster Lage vor; über dem Mutter- 
munde, auf der rechten Seite desselben, fand no^aii 
einen bedeutenden Rand der Placenta. Es wurde 
der Colpeuryuter eingelegt und mit kaltem Wasser 
gefüllt, welches von Zeit zu Zelt abgelassen wurde, 
um von Neuem wieder kaltes Wasser in den Col- 
peuryuter zu injiciren. Hiedurch wurde die Blut- 
ung gestillt und nach 7 Stunden wurde ein 6 Pfd. 
schweres Mädchen natürlich und lebend geboren. 
— Die Mutter blieb gesund. 

d) Bei einer Zweitgebärenden musste wegen Placenta 
praevia centralis bei II. Schädelstellung die Wendung 
auf die Füsse und Extraction an denselben, sowie 
künstliche Lösung und Entfernung der Placenta vor- 
genommen werden. Zur Stillung der Blutung, 




welche gleich bei Beghin der erst 
heftig auftrat, und zur £rweiterun| 
muDdes leistete der Colpearynter die 
— Das Kind wurde lebend geben 
erkrankte und starb an Puerperalfie 



II. GebartsstSnnigen, beding durch Anomalleen des ki 

«ad winer Aohinge. 

1. Bei einer Erstgebärenden stellte s 
Blasensprunge der Kopf in II. Gesichtsla 
vorne gekehrter Stirne zur Geburt. Dui 
eben Wehen wurde das Gesicht sehr langsai 
bewegt, ' die Stirne blieb gegen vorne steh 
tief herab, dass man die gros^se Fontanelle 
In dieser Stellung verharrte trotz sehr k 
der Kopf längere Zeit , und man sah sich 
die Wehen anfingen krampfhaft zu werden, 
Wendung zu ziehen. Schon glaubte man, de 
weil er schon in der angegebenen Stellung 
Beckenenge herabgetrieben war, in der Stil i 
werden, als nach einigen Wehen das Kinn ti : 
sich nach vorn bewegte und unter dem Schi 
Vorschein kam. Vom Blasensprunge bis i 
Geburt des Kindes waren 52 Stunden verlati 

2. Zwillii^ge kamen lOmal vor; J 
Erstgebärenden, 6 mal bei Zweitgebärenden, 1 
Dr^ttgebärenden und 2 mal bei Viertgebäre 
Geschlecht der Kinder war 7 mal gleich (1 
3 mal Mädchen). — In Schädellage stellte 
Kinder 3 mal; das erste in Kopf-, das zweite 
4 mal; das erste in Steiss-, das zweite in Qu 
das erste in Kopf«, das zweite in Querlac; 

Bcftaioni'i BeltrSge III. 
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Imge blieb. unbestimmt Imal (Strf»8QDgebart). Iq 3 Fällen 
trat eine Frühgeburt ein, und in einem von diesen hatten 
beide Fruchte nur eine Plaeenta und ein Chorion. Lebend 
wurden 17 Kinder geboren; l starb während der Extrac- 
tion; 1 mal. waren die beiden Kinder maoerirt. 

Operative Hilfe wurde geleistet: 

Imal wurde das erste Zwiilingskind wegen Webensohwäche 

mittelst der Zange lebend .euiwic]{;elt ; 
4 mal musste nach der Geburt des Steisses die Extraction 

gemacht werden. Alle 4 Kinder worden lebend geboren; 

2 mal hatte sich das. erste Zwillingskiud und 2 mal das 

zweite mit dem St^isse zur Geburt gestellt; 
2 mal musste b,ei dem zweiten Zwillingskinde die Wendung 

und Extraction vorgenommen werden. Ein Kind kam 

lebend und eines todt zur Welt« , 

3. Das Vorfallen kleiner Theile neben dem 
Kopfe wurde in nachstehenden Fällen beobachtet: 

a) 1 mar bei dem zweiten Zwillingskinde Vorfall des 
rechten Armes bei I. Schädelstellung; die Geburt 
wurde der Natur überlassen und ging obno wei- 
tere Störung vQr sich. 

b) 1 mal Vorfall des rechten Armes bei einer Zweit- 
Gebärenden. Der vorgefallene Arm wurde repo- 
nirt und dias Kind lebend geborep. 

c) 1 mal fielen bei einer Erstgebärenden und sehr 
stark entwickeltem Kinde neben dem Kopfe beide 
Füsse und die linke Hand vor« Die kleinen Tfaeile 
wurden reponirt; die im weitern Verlaufe der Gt^ 
burt auftretenden Krampfwehen durch . warmes 
Bad^ Opiate und V. S.. behoben und später wegen 
langer Geburtsdauer und Erschöpfung der Kreis- 
senden die Zange angelegt. Das Kind wurde 
todtgeboren ; die Mutter erkrankte au Puerperal- 




Fieber, wnrde in's Jallii8'«Spital trän i 
dort geheilt entlassen. 

d) Bei eitter Drltt^ebärenden mit sehr i 
deren beide frObere Gebarten se ' 
laufen waren, fielen neben dem ir I 
zur Gebart stellenden Kopfe die bc I 
die rechte Hand vor. Im weiterei 
Gebort, welche in 4 Standen beenc I 
sich die kleinen Theile aoräck. D ! 
lebend geboren, starb aber kurze ! 
Gebort. 

e) Bei Schiefstand des Kopfes fiel eii : 
Arm Tor, nach dessen manueller 
Kopf in den Beckeneingang eingelei : 
Geburt verlief ohne weitere Störu j 
wurde todt geboren. Die Section e j 
Kind im Uterus geathmet hatte. 

4. Der Vorfall der Nabelschnur \ 
11 mal, und zwar 6 mal bei vorliegendem K< | 

In 2 Fällen wurden die Kinder durch A i 
Zange gerettet; in l Falle wurde die manu 
mit Erfolg ausgeführt, indem man bei n > 
stehendem Kopfe die Nabelschnur mittelst d< 
Hand in die Uterushöhle zurückbrachte und 
den hierauf eine Seitenlage annehmen lies 
wurde lebend geboren. In 2 Fällen wi 
wenig erweitertem Muttermunde das Brfti 
sitorium — jedoch ohne Erfolg — versucl 
beiden Fällen hörten die Nabelschnur-Pu 
ehe noch das Orificium uteri die zur Anwend 
nöthige Erweiterung erfahren hatte. Dess! 
man den weitern Geburtsvorgang der Natu 
dieser Ftlle hatte die Nabelschnur eine Län 
and befand sieh an ihr ein wahrer Ki 



6, Fülle musate ^^gen Beefc«nertf e die Oeburt dur<!b die 
Perforation und Kephalotripste beendet i^erden, nachdem 
▼orber zur ReHang des Kindes das Re|Meitorium Ton 
Braun und die Zange vergebens angewendet worden waren. 
1 mal fiel die Nabelschnur naeb der Geburt des Steisses 
TOf. Wegen Bei^enenge wat dieEztmoHon sehr scbwie- 
rig* Das Kind kam todt ^ur Well. 
Imal ward eine Kreissende mit vdUltdmme&er. Fusslage 
tind mit Yor die äussern Genitalien ri^rgefaltener bereits 
• kalter pulsloser Nabelschnur aufgenommen. 
4 mal wurde der Vorfall der Nabelschnur bei Querlagen 
beobachtet. Durdi die Wendung uad gleich darauf fol- 
gende Extraction wurde 1 Kind lebend und 3 Kinder 
todt zur Welt gebracht. 

5. Bei einer 37 Zoll langen Nabelschnur kam eine 
3 malige Umschlingung um den Hals des Kindes vor. 
Nachdem der Kopf entwickelt war, musste nach 2 maliger 
Unterbindung die Nabelschnur durchschnitten werden, um 
den Rumpf des Kindes extrahircn zu können. Das Kind 
wurde scheintoät geboren und konnte nicht zum Leben 
gebracht werden. 

6. Eine Nebenplacenta beobachteten wir in .einem 
Falle« Eine heftige Metrorrhagie Indicirte die Lösung und 
Entfernung der Placenta. 

7. Eine ungemein fettig entartete und ausser^ 
ordentlich voluminöse festadhärirende^Placenta musste 
wegen Metrorrhagie gelöst und entfernt werden. 

C Ausgeführte Operationen. 

I. KüD^Iieh eingeleitete Frfihgebart. 

1. Dieser Fall ist bereits von Dr. Carl WoUf in 
seiner Inaugural-Dissertatton ^De bydraemie gravidarum^., 




Bcflin 1B67, nSher beschrieben. Er betrifft i 
£rgtgeflchwäf>gerte, Wilhelm ine Enge] 
naeh ihrer Aamage im 13. u. 19. Lebenejal i 
fieber darnieder gelegen war. Die Menslrt i 
ersten Male im \S. Jahre ein nnd flwar ii i 
mSaeigen Intervatleir mit sehr bitfseera und 
krete. Im Januar 1855 war die Menstruati [ 
Mmle erschienen; Mitte Mai stellte sich bedi i 
der untern Extremitäten mit heftigen Seh 
Lumbargegend und Dyspnoe eii», wosu sich [ 
zum Harnen und Brechneigung gesellte. 

Am 23. Mai 1855 wurde die Kralike i 
nngs-Anstalt aufgenommen. Sie war sehr i 
unteren Extremitäten, die Bauchdecken, die < 
lippe, die Mündung der Harnröhre und die 1 
lippen waren bedeutend ödematös angesci i 
Unterleib war in Folge von Ascites sehr aui ; 
Uterusgrund entdeckte man zwischen dem ] 
Symphys. oss. pubis. Die Brüste waren m l 
und entleerten beim Drnck etwas Colostru i 
trübe Harn enthielt Faserstoficylinder und ] i 
deutender Menge. *- Die Behandlung bestan I 
abreichung Ton Opiaten und von Phosphor 
tränke, in Einreibungen von Ol. hyosc. mit 
der untern Extremitäten in Werg. Im Lauf« 
8 Tage blieb der Zustand fast unverändert. 
Zeit aber traten heftige Lendenschmerzen auf 
Anwendung trockener Sehröpfköpfe gemäs 
Auch sollte jetzt das Ferr. lactic. täglich 3n: 
in Anwendung kommen, doch musste diess 
des nächsten Tags wegen eintretender Dia 
lassen werden. Durch die Anwendung ei 
gumtnos. cum extracto. op. aquos. ward die Di 
4 Tagen ' behoben« Am* 4. Juni wurde beb 
Dauern Untersuchung des Blutes und Harn 
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lassen wurde ^ um wieder durch kaltes Wasser 
ersetzt ' zu werden. Nach 5 stündiger Anwend- 
ung des Colpeurynters ward derselbe hinweg- 
gonomoien, und da der Kopf bereits tiefer getreten 
war und keine neue Blutung sich einstellte, so 
wurde der weitere Verlauf der Natur tiberlassen. 
Das 4 Pfund schwere, Kind wurde todt geboren. 
Die Mutter erkrankte an Endometritis, Ton tier sie 
geheilt nach 7 Tagen die Anstalt verliess. 

b) Bei einer Drittgeschwängerten trat in der 36. 
Schwangerschaftswoche eine heftige Bhitung auf. 
Die sogleich vorgenommene Untersuchung zeigte 
den Muttermund Kronenthalergross geöffnet und 
einen sehr schmalen Rand derPlacenta, sowie d^n 
Kopf vorliegend. Es wurde die Blase gesprengt, 
wornach die Blutung aufhörte und nach ^ Stunde 
die Frucht todt zur Welt kam. 

c) Bei einer Zweitgeschwängerten stellte sich am 
regelmässigen Ende der Schwangerschaft bei be- 
ginn der Wehen eine heftige Blutung ein. Der 
Kopf lag in erster Lage vor; über dem Mutter- 
munde, auf der rechten Seite desselben, fand man 
einen bedeutenden Rand der Placenta. Es wurde 
der Colpeuryuter eingelegt und mit kaltem Wasser 
gefüllt, welches von Zeit zu Zeit abgelassen wurde, 
um von Neuem wieder kaltes Wasser in den Col- 
peurynter zu injiciren. Hieduroh wurde die Blut- 
ung gestillt und nach 7 Stunden wurde ein 6 Pfd. 
schweres Mädchen natürlich und lebend geboren. 
— Die Mutter blieb gesund. 

d) Bei einer Zweitgebärenden musste wegen Piacenta 
praevia centralis bei II. Schädelstellung die Wendung 
auf die Füsse und Extraction an denselben , sowie 
künstliche Lösung und Entfernung der Placenta vor- 
genommen werden. Zur Stillung der Blutung, 




In 1000 Tbellen waren enthalteh : 

Wässer 964,Q 

Feste Bestanddiefle 35,1 

Auf letztere fallen ' 

Feuerbefitändi^e Masse 15,7 

Organisthe Masse 19,3< 

Von letzteren waren 

Eiwelss 5,9( 

Hanistoff 11,6^ 

Ettraktivstoffe 1 ,6i 

In den folgenden 8 Tagen nahm i\ 
der oDtem Extremitäten und der groasati S 
auch wucden die Augenlider, das Oeslebt 
Vorderarm mü Oedem befallen. Der Harn 
lieber Menge entteert und bot ein rötblieh 
rcichlicbem Seditneote dar. 

Auf die Verabreiebung von Tartar« nat 
perl äl Unze ^ , roob sambuc. Unze 1 , 
Dr. 2 (alle 2 Stunden einen Esslöffel voll 
Harnsekretion «o wie Scbweisa ein. AI: 
4 Tagen musste wegen eingetretener DiaJ 
natron. und nach weiteren 3 Tagen, weil 
wenn ancb im geringeren Grade, doch noel 
auftrat, diese Arznei ganz weggelassen i 
Dow er 'sehe Pulver mit günstigem Erf 
wurden. 

Am 26. Juni wurde wtederhcjt eine Bl 
-Analyse Torgenomman. 

I. 1000 Theile Blut enthielten : 



Waaser 


837,56 


Feste Bestandtbelle 


162,44 


Auf Ictatere fallen. 




Fibrin 


2,35 


Blutkörperchen 


98,91 


Eiwetas 


48,8» 
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Extraktivstoflfe 


3,26 


Lösliche Salze 


7,60 


Anorganische Salze 


11,91 


II. 1000 Theile Blutserum entbielten : 


Wasser 


932,45 


Feste Bestandtheile 


67,55 


Auf letztere fallen 




Eiweiss 


53,36 


Extraktivstoffe 


1,95 


Lösliche Salze 


9,70 


Aaarganiscbe Salze 


10,86 



Der gelbröthlicbe Harn hatte ein speoifiscbas Gewicht 
von 1020; er reagirte saner und führte nur wenig Faser- 
stoffcylinder und Epitbel mit sich. In 24 Standen wurden 
892 Granunes entleert. 

In 1000 Tbeilen Harn waren enthalten : 
Wasser 953,67 

Feste Bestandtheile 46^33 

Von letzteren waren 

F^uerbestäqdige Salze 18,23 
Organische Masse 28,(0 

Diese bestand wieder aus 

EiwAiss ' 8,23 

Harnstoff 17,15 

Eztraktivstoff 2,72 

Am 29. Juni trat plötzlich Lungankatarrh mit heftiger 
Dyspnoe und ErsticknngfianfSlIen aaf^ welehe letzteren Zu- 
falle den dagegen angewendeten Müteki nicht widien, 
sondern unter Zunahme des Oedems und des Ascites sich 
steigerten und die Kranke in Lebensgefahr brachten. Unter 
diesen- Umständen schien die künstliche Einleitung der 
Frühgeburt (im 7. Monate der Sohwangerschafit) gerecht- 
fertigt und es wurden Tom 3. Juli an die Milchsauggläser 
binnen 3 Tagen 9 mal angewendet. Als hierauf nur schwache 
Wehen, aber grosse Schmerzhaftigkett der Brüste sich ein- 




stellte, wollte man -zar Anlegung des Colpe 
welcher aber wegen der Enge der Vagi < 
deutenden Schmerzhaftigkeit der in hob 
Bchwollenen Labien nicbt yertrageo wurde 
die aufsteigende Uterus« Douche in Anw i 
brauchte dieselbe vom 7- Juli an durch 
täglich 2 mal. Es traten nur schwache T i 
eröffnete sich allmäblig der Muttermund* 
schwollen indessen bis zur Kindskopfgrösse i 
Tom 13. Juli an wegen der heftigen Sehn: i 
rlficirt werden. Von diesem Tage an w 
Douche ausgesetst. 

Da der Zustand der Kranken jedoc 
zu Tag yerschllmmerte und nur selteni 
Wehen auftraten, so versuchte man am 11 
von Seeale cornutum (ü. 1 — ü. Iv) i 
solches den nüchsten Tag, worauf starke ' 
stelltet). Am 19. Juli sah man eich geuötl i 
Uterussonde die Eihäute bei Guldehgross ; 
termunde zu sprengen, worauf nach 2 Stt i 
eines todten 2 Pfd. 22 Loth schweren Kn. 

In den ersten Tagen des Wochenbetts 
ein heftiges Fieber mit starker Hitze des 
Erscheinungen jedoeh bald wieder Yers4 
Lochien flössen sehr spärlich. Die ödema 
uiigen hatten sobon am nächsten Tage i 
bedeutend abgenommen; kehrten aber i 
ziemlich hohem Gcade^, vorcüglich an d 
wieder zurück^ worauf äe dann von Ta 
und mehr vefsehwanden« Am 27. Juli ent 
letzten Maie im fiarae Faserst^-CjUnder 
Menge bei noch immerhin beträobtliehem 
weiss, welches jedoch auch von diesem Tt 
nahm und bis zum 13. August, an wele 
entlassen wurde, gättzlieh.yersobwundea i 
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Austritt« war dieselbe nur mit einem sehr geriiigen Oedem 
»n den Knöcheln des Unterschenkels und mit chlorotischen 
Symptomen leichteren Grades behaltet, Ton welchen sie 
n^h weiteren 6 Wochen yollicommen befreit war. 

Um den vorliegenden Fitll besser würdigen za kön* 
nen, erscheint es nothwendtg, die ehemiscben Analysen d^s 
Blutes be! nichtschwangeren und sfchwangcren Frauen, so 
wie die von Dr. Wolff bei unserer Kranken vorgenom- 
menen übersichtlich zusammonzustelien. 

In 1000 Theilen Blat fand 

bei Nicht- bei Schwan- bei Engelhard 

schwängern gern 
als Mittel als Mittel I. üntersu^. II. Unters. 
Be^setfl ^ Kodier« Re^ierel ^Kodier. W o 1 ff. 



Wasser ♦ . , 

4 


791,10 


801,0 


832,50 


837,§6 


Feste Bestand- 










TheUe . • 


208,90 


199,0 


167, 5 


162,44 


BlutkOrperehen 


127, 2 


HM 


109,34. 


.98,91 


Eiweiss • . • 


' 70, 5 


€6,1 


44,07 


48,82 


Fibrin ... 


2, 2 


8,4 


2,44 


8,35 


Lösliehe Salze 
Extraktivstoffe . 


i '.• 


! 6,6 


, 7,45 
1,06 


7,60 
3,24 



Feuerbeständige Salze 7,90 11,91 

Aus den angeführten Zahlen ist leidit znerseben, diiss 
dareh die Bebwangersehaft das BInt in der Art dne Ver^ 
äiidernng erleidet , dass bei zunehmendem Wassergebalte 
die festen Bestandtheile, namentlich das Eiwaisss and die 
Blutkörperchen vermindert werden; nad da« diesetr sonst 
physiologlsefae Process bei unserer Kranke» eine selehe 
Höhe erreieiite, dass er als patfaologisehe Ersdreinang auf«- 
trat In dieser abnormen B^seliaffenbeit des Blales musste 
man die Ursache der massig-en . serösen Ergüsse und des 
ganzen Leidens erkenoen. In dem Respiriiliioi»-* and Cit^ 
«ulations^Apparate Hess sieb keine organische Erkrankung 
anffindea; die Nieren konnten von kaitier tieferen Textur- 




Berlin 1857, näher beschrieben. Er betrifft 
ErstgeachwäDgerte, Wilhelm ine Cng^ell i 
nach ihrer Aussage Im 13. u. 19. Lebensjah i 
fieber darnieder gelegen war. Die Menstrui i 
ersten Male im 18. Jahre ein nnd «war in ! 
miiesigen Intervallen mit sehr bitfeeera und i i 
krete. Im Janaar 18&5 war die Menetruätic i 
Maie erschienen; Mitte Mai stellte sich bedei ; 
der untern Extremitäten mit heftigen Sehe ( 
Lumbargegend und Dyspnoe ein, wobu sich i 
zum Harnen und BTechneigung gesellte. 

Am 23. Mai 1855 wurde die Kranke ir 
ungs-Anstalt aufgenommen. Sie war sehr i 
unteren Extremitäten, die Bauchdecken, die i : 
lippe, die Mundung der Harnröhre und die \ 
lippen waren bedeutend ödematös angesch \ 
Unterleib war in Folge von Ascites sehr aus ; 
Uterusgrand entdeckte man zwischen dem f i 
Symphys. oss. pubis. Die firäste waren mi i 
und entleerten beim Dmck etwas Coiostrun 
trübe Harn enthielt Faserstoffcylinder und £ i 
deutender Menge. — Die Behandlung bestani 
abreichung von Opiaten und von Phosphors > 
tränke, in Einreibungen von Ol. hyosc. mit li 
der untern Extremitäten in Werg. Im Laufe 
8 Tage blieb der Zustand fast unverändert. 
Zeit aber traten heftige Lendenschmerzen auf, 
Anwendung troeicener Sebröpfköpfe gemäsEi 
Auch sollte jetzt das Ferr. lactic. täglich 3m! 
in Anwendung kommen, doch musste diess 
des nächsten Tags wegen eintretender Diai' 
lassen werden. Durch die Anwendung ein 
gumtnoSi cum extracto. op. aquos. ward die Di«) 
4 Tagen ' behoben. Am 4. Juni wurde bebii 
nauem Untersuchung des Blutes und Harne 
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der sur Gaseotwicklang angewandetefi Saufe absorbtrt wer- 
den. An dieser Vorlage ist eine 2. Oeffnung und in dieser 
eine Glasröhre fixirt, an welcher eine gegen 3 Vi Sohuh 
knge Kantschakröbre befestigt ist , an deren einem Ende 
ein Matterrahr angebracht wird. Um das Gas an die Ger- 
vicalportion an leiten, wird ein Specuium eingeführt und 
dmrch dasselbe das Mutterrohr gegen dieselbe geleitet 
Damit das sich entwickelnde Gas nicht zn schnell ent- 
weicht, wird über dem Mutterrohr eine Korkpiatte be- 
festigt, mit welcher das. Speculum verschlossen werden 
kann. Zur Bereitung der Kohlensäure bringt man in die 
grössere Flasche fein «erasiossene Kreide und füllt sie gegen 
Va mit Wasser, worauf man durch die gerade Glasröhre 
ooncentrirte Salzsäure zugiesst. — Dieser Apparat wurde 
bei der oben erwähnten Erstgebärenden am 2* Februar L856 
Abends 8 Uhr zum ersten Male durch 20 Minuten appli- 
cirt, ohne dass hierauf subjektiv oder objektiv wafarnehm« 
bare Veränderungen folgten. Am 3. Februar wurde das 
Verfahren Morgens 8 Uhr durch 25 Minuten und Abends 
8 Ubr durch 30 Minuten wiederholt. Die Schwangere 
empfand, so lange die Kohlensäure einströmte, ein unange- 
nehmes prickelndes Gefühl in der Vagina und im Laufe 
des Tages öfters Stiche in der INabelgegend^ Abends er- 
schien die Vaginalportion beträchtlich aufgelockert. Nach 
einer in ruhigem Schlafe zugebraehtMi Nacht wiederholten 
sich die erwähnten Stiche in der Nabelgegend.. Am 4. Februar 
kam der Apparat des Morgena und des Abends um 8 Uhr 
jedesmal durch % Stunde in Anwendung, während weleher 
Zeit das prickelnde Gefühl in der Vagina wieder auftrat; 
Im Laufe des Tags ward der Muttermund für den Finger 
dnrohgänglicb. In der daranffoigenden Nacht erwachten 
ziemlich heftige, gegen die Ingainalgegend ausstrahlende 
wehenartige Schmerzen im Kreuze und gegen den Morgen 
ztt lebbafte, fühlbare Uterus^OontraetioDen , welche jedoch 
später wieder nachHessen. Am- 5.. Februar Morgens wurde 




wieder dorek SO Minuten 4ie EokletiBäore el 
welches Vorganges sich das «lehTfaeh € 
wieder einjBteUte. Das Orificttnn war bi^ 
ZwaiiziglcreuzerrStückes erweitert, nacbg 
ausdehnbar; die Secretlon der Vagina war 
mehrt. Gegen Mittag traten wieder W< 
sieh fortwälirend steigerten» •— Um 6 üb 
der BlaseospruDg und nach V« Stunde I 
QRg die Gebart eines 3 Pfund 12 Loth sc 
Kindes« Die Placenta nuisste wegen stas 
gelöst und entfernt werden. — Die Wöchni 
EHeser Fall ist bereits you Seanzo] 
medioinkohen Wochenschrift Tom 15. 1 
MTentUcbt. 

■ 

3. Bei einer DrittgeisehwSngerten , de 
dnrcb eine sehr schwierige Zangenoperatio 
und bei deren 3. Schwangerschaft die iti 
bnrt eingeleitet ward (vergL diese Reit 
wurde die Einleitung der Icänstliehen Fr 
30. Scfawaagersohaftswoefae Torgenommeii 
Beitr. Bd. II. S. 45.) Man hatte zuerst 
gläser, hierauf die Uteruedoocbe, dbnn 
und warme Bäder angewetidet und sah 
Erfolglosigkeit dieser Mittdi zum Eihaii 
Das Kind stellte sich in einer Querlage 
rechten Arms und der Nabelschnur zur Gi 
getretenen Krampfweben wurden durch 
Mittel behoben und hierauf die Wendui 
Da die Fasse nach vorne upd linlcs lag i 
geführte Hand krampfhafte Contractionei 
▼errief V so war die Wettdong äusserst 8( 
Wendung Hess man sogleich , weil man 
Leben des Kindes färebtetc, die Extra: 
Kind wurde jedoch todt geboren. Die Mi i 




318 

Lage bliel^.uDbesttmiQt Imal (StfdssQogcburt). In 3 Fällen 
trat eine Frühgeburt ein, und in einem von diesien hatten 
beide Früchte nur eine Plaoenta und ein Chorion« Lebend 
wt^rden 17 Kinder geboren; 1 starb wübrend der Extrac- 
tion; 1 mal, waren die beiden Kinder macerirt. 

Operative Hilfe wurde geleistet: 

Imal wurde das erste Zwillingskind wegen Webensobwäche 

mittelst der Zange lebend entwijckelt ; 
4 mal musste nach der Geburt des Steisses die Extraction 

gemacht werden. Alle 4Kindjer wurden lebend geboren; 

2 mal hatte sich das erste ZwilllngskliM] und 2 mal das 

zweite mit dem St^isse z.ur Geburt gestellt; 
2 mal musste b,ei dem zweiten ZwUUngskinde die Wendung 

und Extraction vorgenommen werden. Ein Kind kam 

lebend und eines todt zur Welt« , 

3, Das Vorfallen kleiner Theile neben dem 
Kopfe wurde in nachstehenden Fällen beobachtet: 

a) 1 mar bei dem zweiten Zwiilingskinde Vorfall des 
rechten Armes bei I. Scbädelstellung; die Geburt 
wurde der Natur überlassen und ging ohne wei- 
tere Störung vor sich. 

b) 1 mal Vorfall des rechten Armes bei einer Zweit- 
Gebärenden. Der vorgefallene Arm wurde repo- 
nirt und das Kind lebend geboren. 

c) 1 mal fielen bei einer Erstgebärenden und sehr 
stark entwickeltem Kinde neben dem Kopfe beide 
Füsse und die linke Hand vor. Die kleinen Theile 
wurden reponirt; die im weitern Verlaufe der Ge* 
burt auftretenden Krampfwehen di^reh warnte» 
Bad, Opiate und V. S.. behoben und später wegen 
langer Geburtsdauer und Erschöpfung der Kreis-* 
senden die Zange angelegt. .Das Kind wurde 
todtgeboren ; die Mutter erkranktjQ an Puerperal- 




FUber, wurde in's Jaltas-Spital trar 
dort geheilt entlassen. 

d) Bei CMier Dritt^ebärenden mit «ehr 
deren beide frfibere Gebarten 8i 
laufen waren, fielen neben dem ii 
zur Geburt stellenden Kopfe die b( 
die recbte Hand vor. Im weitere 
Gebort, welche in 4 Standen been< 
sich die kleinen Theile tnrtick. E 
lebend geboren, starb aber kurse 
Gebal't 

e) Bei Schiefstand des Kopfes fiel ei 
Arm TOr, nach dessen manueller 
Kopf in den Beckeneingang eingele 
Geburt verlief ohne weitere Störu 
wurde todt geboren. Die Section c 
Kind im Uterus geathmet hatte. 

4. Der Vorfall der Nabelschnur 
11 mal, und zwar 6 mal bei vorliegendem K 

In 2 Fällen wurden die Kinder durch I 
Zange gerettet; in 1 Falle wurde die manu 
mit Erfolg ausgeföhrt, indem man bei n 
stehendem Kopfe die Nabelschnur mittelst d 
Hand in die Uterushöhle zurückbrachte und 
den hierauf eine Seitenlage annehmen lies 
wurde lebend geboren. In 2 Fällen w 
wenig erweitertem Muttermunde das Bra 
sitorium — jedoch ohne Erfolg — versucl 
beiden Fällen hörten die Nabelschnur-Pu 
ehe noch das Orificium uteri die zur Anwenc 
nöthige Erweiterung erfahren hatte. Dess 
man den weitern Geburtsvorgang der Nati 
dieser Fälle hatte die Nabelschnur eine Lät 
und befand sieh an ihr ein wahrer Ki 
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6, FMt musfite -wegen B«ekenenge die Oeburt dur<;b die 
Perforation und Kephalotripsie beendet werden, naebdem 
▼orber zur BeHong des Kindes das Repeeitodum von 
Braun und die Zange vergebens angewendet vorden waren. 
1 mal fiel die Nabelschnur naeb der Geburt des Steisses 
for. Wegen Beckenenge war dieEztraction sebr schwie- 
rig« Das Kind kam todt zur Wek. 
1 mal ward eine Kreissende mit vollkommener. Fusslage 
und mit vor die fiussern Genitalien vorgefallener bereits 
' kalter pulstoser Nabelschnur aufgenommen. 
4 mal wurde der Vorfall der Nabelschnur bei Querlagen 
beobachtet. Durch die Wendung und gleich darauf fol- 
gende Extraction wurde 1 Kind lebend und 3 Kinder 
todt zur Welt gebracht. 

5. Bei einer 37 Zoll langen Nabelschnur kam eine 
3malige Umschlingung nm den Hals des Kindes vor. 
Nachdem der Kopf entwickelt war, musste nach 2 maliger 
Unterbindung die Nabelschnur durchschnitten werden , um 
den Rumpf des Kindes extrahiren zu können. Das Kind 
wurde scheintodt geboren und konnte nicht zum Leben 
gebracht werden. 

* * ■ 

6. Eine Nebenplacenta beobachteten wir in .einem 
Falle. Eine heftige Metrorrhagie indicirte die Lqsong und 
Entfernung der Placenta. 

7. Eine ungemein fettig entartete und aussei^ 
ordentlich yolttmtnöse festadhärirendePlaoentamuBSte 
wegen Metrorrhagie gelöst und entfernt werden. 

C. Ausgeführte Operationen. 

I. Rflnstlieh eingeleitete Frfihgebort. 

1. Dieser Fall ist bereits von Dr. Carl WoUf hi 
seiner Inaugural-Dissertatton ^De bydraemle gravidarum^ 




Bttlin 1867, nSfaer beschrieben. Er betriff! • 
ErstgeechwäDgerte, Wilhelm ine Enge ^ 
naeb ihrer Aassage im 13. a. 19. Lebensja i 
fieber darnieder gelegen war. Die Menstr \ 
eraten Male Im 18. Jahre ein nnd «war i 
mSseigen Intervallen mit sehr blassem und i 
krete. Im Janoar 18&5 war die Menstruat : 
Maie erschienen ; Mitte Mai stellte sich bed i 
der untern Extremitäten mit heftigen Sei i 
Lumbargegend und Dyspnoe ein, wobu siel 
zum Harnen und Brechneigung gesellte. 

Am 23. Mai 1865 wurde die Kranke 
nngs-Anstalt aufgenommen. Sie war sehr 
unteren Extremitäten, die Bauchdecken, die : 
üppe, die Mundung der Harnröhre und di( 
lippen waren bedeutend ödematös angesc i 
Unterleib war in Folge von Ascites sehr ai \ 
Uterusgrund entdeckte man zwischen dem ! 
Symphys. oss. publs. Die firäste waren n 
und entleerten beim Druck etwas Colostri 
trübe Harn enthielt Faserstoffcylinder und I 
deutender Menge. — Die Behandlung bestaii 
abreiehung von Opiaten und von Pbospho i 
tränke, in Einreibungen von Ol. byosc. mit 
der untern Extremitäten in Werg. Im Lauii 
8 Tage blieb der Zustand fast unrerändert 
Zeit aber traten heftige Lendenschmerzen aup 
Anwendung troetcener Sehröpfköpie gemäii 
Auch sollte jetzt das Ferr. lactic. täglich 3c[ 
in Anwendung kommen, doch musste diesi; 
I des nächsten Tags wegen eintretender Die 

lassen werden. Durch die Anwendung el 
gummös» cum extracto. op. aquos. ward die D 
4 Tagen • behoben« Am 4. Juni wurde bei: 
nauern Untersuchung des Blutes und Harn 
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voa 8 ITde. Torgeuommen itod der binRea 34 Standen gt- 
tttisene U«m geaammelt. — Herr Dt. Cail Wolff, wel- 
cher dieae Uoterstichuagen im Labwatorinm des Herro 
Fror. Dr. Scher er Tornshnit if^od den BlDlkucben ver- 
bfillnissmäesig kleia und auf seiner Oberfläche mit einer 
geringen Spedthout belegt Du Blai-Snam war milohig 
trübe und opalieirend in Folge larter, fieckiger, durch dal 
Mikroskop zu erkennende Hauen. Die ckemlKbe Ana- 
lyse ergab 

I. In 1000 TMen Blut: 

Wauer . 833,90 

~ Feste BeatMdtbeile 16T,5 

Auf letxteie hllen 

Faaeritoff 2,41 

Blutkörperchen 109,34 

Eiweisa 46,07 

EztraktiTBloffe 1,06 

LöBllehe Salee 7.45 

Anorganisebe Salse 7,9U 

il. In 1000 Theilen Serum waren: 

Wasser 938,00 

Feste Bestandtheile 62,00 

Anf JetBtere fallen 

Elweies fiOilS 

ExtratfliratOffe 4,61 

Lösliche Salze 5,63 . 

Anorganische Saite 8,00 

Zacker, Harnstoff uud kohlcusaare« AmmoBiak kouite 
nicht nachgewiesen werden. 

Der Harn bildete ein nur geringe« Sediment, in wel- 
chem viele Faseraioffcflinder, sowie Blasenepltbi 
salze enthalten waren. Der Harn reagirte 
hatte ein Bpeziflsohes Gewicht von 1018. Die 
menge des in 24 Stunden entleerten Huns 
Granunes. 
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In 1000 Tbeilen waren entbalteb: 

Wasser 964,8' 

Feste Besiandthefle 3d,i; 

Auf letztere fallen ' 

Fenerbeständige Masse 15,7' 

Organische Masse 19,3( 

Von letzteren waren 

£i weiss 5,9( 

Hartistoff 11, 6{ 

Extraktivstoffe 1 ,81 

In den folgenden 8 Tagen nahm il 
der nntem ExtremHäten nnd der grosstti IE 
Bucb wocden die AugenHder, das OesioU 
Vöiderarm roü Oedem befallen. Der Harn 
lieher Menge entteert und bot ein rötblieb 
reichlichem Sedimente dar. 

Auf die Verabreichung von Tartan nat 
perl äa Unze -^ j roob sambiib. Unze 1 , 
Dr. 2 (alle 2 Stunden einen Essli^l Toli 
Harnseliretion «o wie Sehweiss ein. At 
4 Tagen musste wegen eingetretener Diai 
natron. und nach weiteren 3 Tagen, wei! 
wenn auch im geringeren Grade, doch noel 
auftrat, diese Arznei ganz weggelassen ^ 
Dow er 'sehe Pulver mit günstigem Erl 
wurden. 

Am 26. Juni wurde wi^derhc^t eme Bl 
Analyse rof genommen. 

I. 1000 Theilo Blut entbleiten: 



Waeser 


837,56 


Feste Bestandtb^le 


162,44 


Auf letztere falten. 




Fibrin 


2,35 


Blutliöcpereben 


98,91 


Eiwetss 


48,82 
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Extraktivstoffe 


8,26 


L5«Iiche Salze 


7,60 


Anorganische Salze 


11,91 


II. 1000 Theile Blutserum entbleiten : 


Wasser 


932,45 


Feste Bestandtheile 


67,55 


Auf letztere fallen 




Eiweiss 


53,36 


Extraktivstoffe 


1,95 


Lösliche Salze 


9,70 


Anorgauiscbe Sake 


10,86 



Der gelbröthliche Harn hatte ein specifisches Gewicht 
von 1020; er reagirte sauer und führte nur wenig Faser- 
stoffeylinder und Epithel mit sich. In 24 Standen wurden 
8$2 Graounes entleert. 

In 1000 Theilen Harn waren enthalten : 
Wasser 953,67 

Feste Bestandtheile 46,33 

Von letzteren waren 

F^uerbestäqdige Salze 18,23 
Organische Masse 28,10 

Diese bestand wieder aus 

Eiweiss * 8,23 

Harnstoff 17,15 

Extraktivstoff 2,7? 

Am 29. Juni trat plötzlich Lungankatarrh mit heftiger 
Dyspnoe und Ersticknngpanfällen auf, welehe letzteren Zu- 
fälle den dagegen angewendeten Mitteln nicht wieben, 
sondern unter Zunahme des Oedems und des Ascites sich 
steigerten und die Kranke in Lebensgefahr brachten. Unter 
diesen* Umständen schien die künstliche Einleitung der 
Frühgeburt (im 7. Monate der Sohwangerschaiit) gerecht- 
fertigt und es wurden vom 3. Juli an die Milchsauggläser 
binnen 3 Tagen 9 mal angewendet. Ale hierauf nur sehwache 
Wehen, aber grosse Schmerzhaftigkett der Brüste sich ein- 




stdlte» wollte man ^ur Anlegung des Colpc i 
welcher aber wegen der Enge der Vag i 
deutenden Scbmerzhaftigkeit der in hob i 
schwolienen Labien nicht vertragen ward< 
die aufateigende Uterus- Doucbe in Anw i 
brauchte dieselbe yom ?• Juli an durch 
täglich 2maL Es traten nur schwache ^ 
eröffnete sich allmählig der Muttermund« 
schwollen indessen bis zur Kindskopfgröasc 
yom 13. Juli an wegen der heftigen Sehn i 
rificirt werden. Von diesem Tage an w i 
Deuche ausgesetst. 

Da der Zustand der Kranken jedoi : 
zu Tag verschlimmerte und nur selten 
Wehen auAraten, so versuchte man am 1 , 
von Seeale cornutum (ü. 1 — ü. Iv) i 
solches den nächsten Tag, worauf starke \ 
stellten. Aat 19. Juli sah man eich geuöt i 
XJterussonde die Eihäute bei Guldehgross 
termunde zu sprengen , worauf nach 2 Stt 
eines todten 2 Pfd. 22 Loth schweren Kn i 

In den ersten Tagen des Wochenbetts 
ein heftiges Fieber mit starker Hitze dei 
Erscheinungen jedoeh bald wieder vers! 
Lochien, flössen sehr spärlich. Die Ödems i 
u^gen hatten sobon. am nächsten Tage i 
bedoiteud abgenommen; kehrten aber i 
ziemlich hohem Grade, vorzüglich an di 
wieder zurück^ worauf sie dann von Tt, 
und mehrveisehwianden. Am 27. Juli enti 
letzten Male im fiarae Faserste^ff^Cjlinder 
Menge bei noch immerhin beträobtikhem 
weiss, welches, jedoch auch von diesem Ti 
nahm und bis zum 13. August, an weki 
entlassen wurde, ^ gänzlich, versehwunden li 
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Austritte war dieselbe nur out einem sehr geritigen Oedem 
an den Knöcheln d^s Untersiclienkels und mit chlorotiscbed 
Synoi^tomen leichteren Grades behaftet , ron welchen sie 
n^h weiteren 6 Wochen, vollkominen befreit war. 

Ulli den vorliegenden Fall besser würdigen zu kön- 
nen, erscheint es notbwendtg, die cfaemtscben Analysen dös 
Blntes.b^ nichtschwangeren und schwangeren Frauen, so 
wie die von Dr. Wolff bei unserer Kranken vorgenom- 
menen übersichtlich zusammenzastelien. ' 

In 1000 Thieileu Blut fand 

bei Nicht- bei Sebwan- bei E n g e 1 li a r d 

schwangern gern 
als Mittel als Mittel I. tTntersu^. II. Unters. 
Eefvefil A Rodisr« Refierel 4»lo4l0i. W o 1 ff. 

Wasser . . . 791,10 801,0 832,50 8d7«§6 
Feste Bestand- 

Theile . . 208,90 199,0 167,5 162,44 



ßlntkdrperehen 127, 2 


UM 


109,34, 


. . 98,91 


Eiweiss ... 70, 5 


66,1 


«»07 


48,32 


Fibrin ... 2, 2 


8,4 


2,44 


2,85 


Lösliebe Salee > 
Extraktivsloflfe . \- '^' ^ 


j 6,6 


7,45 
1,06 


7,60 
3,24 


Feuerbeständige Salze 


- 


7,»0 


11,91 



Aus den angeführten Zahlen ist leidit zu ersehen, dass 
durch die SehwaiAgerscbftft das Blut in der Art ^itie Ver- 
äederung erleidet, dass bei zunebmendem Wassergehalte 
die festen Bestandtheile, namentlich das Eiweisss und die 
Blutkörperchen vermindert werden ; uad dass dieset sonst 
physiologisefae Process bei unserer Kraukeu eine selefae 
Höhe erreicbte, dass er als pathologiscbe Et sdteinung aol^ 
trat. In dieser abnormen Eeselutftobeil des Bl^es musste 
man die Ursache der masf^fj^u . seröseu Ergüsse und des 
ganzen Leidens erkennen. In dem Respiri^tioiis** und Cir^ 
cultttions^-Apparate Hess sieli käne organisdie ^krankung 
aoffinden; die Nieren konnten von keiner lieferen Textur- 
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Bemerkungen. 



Theile wurden reponirt und der Kopf in den Becken-Eingang 
hereingeleitet. Die hierauf sich einstellenden heftigen Krampf- 
wehen wurden durch Opium, warmes Bad und Aderlass ge- 
mässigt, worauf die Geburt künstlich beendigt wurde. 



in I I 1 1 n ■ « I < 



Nach Ausschluss der Placenta trat eine sehr heftige Blut- 
uüg auf, die den gewöhnlichen Kitteln widerstand und erst 
nach d. Injection einer verdünnten Lösung von Mürias ferri aufhörte. 

*^— *^ 11*1 ■ I ■■■■■■ ■ l--^l^-^.l^,^ll., ..1, ,■ i. ^ ■■■,. i._.lll »■■■■■■■ ■■ 1^ 

Nachdem mehrere Ver8u<5ne, die nach rechts und hinten 
vorgefallene Nabelschnur mittels des Brau n'sohen Repositoriums 
zurückzubringen , misslangen und deren Pulsationen alimälig 
schwächer wurden, so musste an dem im Beckeneingange schon 
festste henden Kopie die Zange angelegt werden. 

Die KreiBsende wurde bei Beginn der äeburt von Ecclam- 
psie belallen. Nachdem der Tod eingetreten war, wurde das 
Kind bei hinreichender Eröffnung des Muttermundes durch die 
Zange au Tage g«eföri«rt. 



Wegen Härte und Unnachgiebigkeit dep Mutterjpaundes 
wurde dessen Erweiterung durch 4 atündige Anwendung des 
GoipeurjmterB un4 durch 3 malige Application der lauwarmen 
Uterusdouehe erzielt und wege^ ErsciiOpfuag 4er Kreissendefi 
die Zange angelegt. — 



I 11 ■ I t » L I 



■^»»»♦< «11 I 



Der Kopf l^iel? bei ÄeKt kräftigen Wehen im Beckeneingange 
eingekeilt. E« trati^n heftige Ki^amplwehen iii£, welche durch 
ein lauwarmes Bad, Opiate und Chloroform gemässiget wurden, 
worauf dann die Zange, weil durch die lange Geburtsdauer 
die KreiS8ep()e sehr ej^schOpft war imd die fbtalen Herttöne nur 



— **- 
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der sur QasAotwiekiung angewendetes Säure afosorbirt wer^ 
den. An dieser Vorlage ist eine 2. Oe£fnnng und in dieser 
eine Glasrölire fixirt, an welciier eine gegen 3y>i Sofarufai 
knge Kautschakröhre befestigt ist , an deren einem Ende 
ein Mutterrohr angebraclit wird. Um das Gas an die Cer«« 
vicalportion au leiten, wird ein Specahim eingeführt und 
durch dasselbe das Mutterrohr gegen dtesdbe geleitet. 
Damit das sich entwickelnde Gras meht au schnell ent- 
weicht, wird tiber dem Mutterrohr eiue Korkplatte be- 
festigt, mit weleher das. Speculum Terschlossen : werden 
kann. Zur Beratung der Kohlensäure bringt man i» die 
grössere Flasche ieiniserstoesene Kreide und foUt sie gegen 
Va mit Wasser, worauf man durch die gerade Glasröhre 
concentrirte Salzsäure zngiesst. — Dieser Apparat wurde 
bei der oben erwähnten Erstgebärenden am 2. Februar 1856 
Abends 8 Uhr aum ersten Male durch /SO Minuten appli- 
cirt, ohne dass hierauf subjektiv oder objektir wabrnehm« 
bare Veränderungen folgten. Am 3. Februar wurde das 
Verfahren Morgens 8 Uhr durch 25 Minuten Und Abends 
8 Uhr durch 30 Minuten wiederholt« Die Schwangere 
empfand, so lange die Kohlensäure einströmte, ein unange« 
nehmes prickelndes Gefühl in der Vagina und im Laufe 
des Tages öfters Stiche in der Nabelgegend^ Abends er- 
schien die Vaginalportion beträchtlich aufgelockert. Nach 
einer in ruhigem Schlafe £ugd)raehtra Nacht wiederholten 
sich die erwähnten Stiche in der Nabelgegend. Am 4. Februar 
kam der Apparat des Morgens und des Abends um 8 Uhr 
jedesmal durch % Stunde In Anwendung, während weleher 
Zeit das prickelnde Goiühi in der Vaghia wieder auftrat. 
Im Laufe des Tags ward der Muttermund für den Finger 
durohgänglicb. In der daranffolgebden Nacht erwachten 
ziemlich heftige, gegen die Inguinalgegend ausstrahlende 
wehenartige Sehmerzen im Kret»e und gegen den Morgen 
zu lebhafte, fühlbare Uterus-OontraetioBen , . welche jedoch 
später wieder nachlieiasen. Am^ö. Februar Morgens wurde 




wieder dorek SO Minuten die Eohlensäof e < [ 

welches Vorganges stell das mehrfach i 
wieder einfteUte. Das Orifichnn war bi 

ZwaiisigkreuzerrSiückes erweitert , oacfa i 
aosdehnbar; die.Secretioi] der Vagina wa 

iDchrt. Gegen Mittag traten wieder W i 

sieh fortwährend steigertenv — Um 6 U i 

der BlasenqiruDg und nach 7« Stunde i 
ang die Gebart eines 3 Pfund 12 Lotb i 

Kindes. Die Plaeenta masstc wegen st^ ; 

gelöst und ^tfemt werden. — Die Wöcbi i 

Dieser Fall ist bereits von Seanz< i 

medioinieohon Wocbenscbrift vom 15. [ 
MTentlicbt. 

3. Bei einer DrittgesehwSngerten , < i 
d&rc^ eine sehr schwierige Zangenoperati i 
nnd bei deren 3. Scbwangerschaft die 1 i 
bnrt eingeleitet ward (vergL diese Bei : 
wurde ^e ßinleiiulig der icänstliehen F [ 
30. Scbwaagerachaftswoehe vorgenomm< i 
BeiCr. Bd. II. S. 45.) Man hafte zuers ; 
gläser^ hierauf die üterosdoucbe, dann 
und warme Bäder angewendet und sali 
Erfolglosigkeit dieser Mittel zum Eihai 
Das Kind i^elUe sich in einer Querlag; 
rechten Arms und der Nabelschnur zur (i 
getretenen KrarapfwelieD wurden durcli 
Mittel behoben und hierauf die Wendui 
Da die Füsse nach vorne npd links la|; 
gelahrte Hand krampfhafte Coniractione;: 
verriefy so war die Wenduiig äusserst si 
Wendung Hess man sogleich , weil man 
Leben des Kindes flinih(«te, die Extra< 
Kivd wurde jedoch todt geboren. Die Mi 
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Puerperalfteber 9 wurde ia'a Juliüshospitid traiiferirl und 
yoo. doften geheilt endaesen. 

4. Bei einer Yiertgesehwängerteiiy über deren 3 frühere 
Geburten bereite in- diesen Beiträgen Bd. L S. 85 und 
Bd. II. S. 4ö Erw&fanang gemacht wurde, vereocbte man 
wegen Beekenenge in der 32. Schwangerechaftswoche die 
künstliche Frühgeburt mittelst der Kohlensäure auf die im 
vorhergehenden Falle näher beschriebene Art und Weise 
einzuleiten. Am 16. Juni 1856 uiü 11 Uhr Morgens wurde 
durch .40 Minuten die Kohlensäute gegen die Yaginalpor* 
tion geleitet. Die Schwangere empfindet das Einströmen 
derselben als ein leichtes Prickeln in der Vaginai und* klagt 
über wehenartige Schmersen, während dta auf den. Uterus 
aufgelegte Hand denselben härter und fester fühtte. Um 
4 Uhr Nachmittags ward der Apparat wieder durch 30 Minuten 
angewendet. Während der Anwendung triaten mehrere 
deutUch wahrnehmbare Wehen auf, die aneh naoh üntfern- 
ung des Apparates noch durch einige Zeit iörtdauerten« 
Die folgende Naefat brachte die Sdiwangere im ruhigen 
Schlafe z% bis sie des Morgens gegen 4 Uhr wegen heftiger 
Wehen dae Bett verliess, nach welchen man keHie merk* 
liehe Erweiterung des Muttermundes, aber eine belvicbtllche 
Erweichung und Auflockerung der fniher fast fcnoirplig an«* 
sufühlenden Yaginalportion bemerkte. Am 17. nnd 18. Juni 
wurde die Kohlensäure 3 mal, des Morgens, Mittags und 
Abends applicirt. Gleich nach der Anwendung ^ während 
und einige Zeit nach derselben gewahrte man deutlich 
Wehen. Am 18. Juni trat nach der des Morgens vorge- 
nommenen halbstündigen Anwendung Breehneiguhg und 
ein schmershaftes Gefühl vop Hitse in der Scl^ide auf, 
wogegen ein lauwarmes Bad und ^ ^e Gran Morph, mit dem 
besten Erfolge angewendet wurde. •— Am 19. Juni fand 
man die Cer?icalportion äusseret weich und den inneren 
Muttermund für den Finger dttrobgänglieh. Es wurde des 
Morgens das Verfahren wiederholt. De» Mittags liess man 




bei der Anwendung das Sp^cnlom weg , 
Matterrohr unmittelbar in die Yagina]| 
Dadurch wurden sehr starke und alle 2- 
wiederholende, aber nur gegen 15—20 Se 
Wehen hervorgerufen, welche nach Beendigi 
dauernden Sitzung wieder nachliessen, woi 
der, sich über den ganzen Unterleib yerbi 
noch einige Stunden andauernde. Des Ni 
4 Uhr wurde wie Mittag verfahren, ohne ( 
Spur von Wehen aufgetreten wäre« ßei 
Abends 7 Uhr bediente man sich wiedei 
und gewahrte diessmaf erst nach 18 M 
Wehen, und nach Hinwegnahme des Appai 
hören der Wehenthätigkeit.. Man wollte jetz 
Methode versuchen und injicirte eine Infi 
den 20. Juni 5 mal, und den 21. Juni 1 
die Uterushßhle, jedoch ohne den geringst 
halb man den 2h Juni wieder 3 mal di< 
Anwendung aog, wodurch aber nur sc) 
sehr knrt anhaltende Wehen erzielt wur: 
mittags-^Sitzüng wurde durch eine Ohnmacht 
unterbrochen, welche sich nach Entfernu: 
bald wieder verlor. 

Am 22. Juni wurde des Morgens ei 
jection von Decoct. alth. in die Uten 
worauf bald einige heftige Wehen «und 
Dyspnoe auftrat. Die Wehen Hessen b;i 
und nur erst In der Nacht wurden wiedei 

Am 23. Juni Morgens ward wiedei 
von Decoct. akb. In die Uterushöhle — 
geringsten Erfolg — gemacht. Gegen. ¥. 
Tamponade der Vagina nach Schöller it 
zogen, worauf nach Vi Stunde nur 2- 
eintraten. 
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Am24. JUDi wurde des Morgens und des Nachmittags 
und am 25. Jani Morgens eine Injection von Deeoct altb. 
In die UterushOhle ohne den geringsten Erfolg vorgenommen. 

Am 26. Juni Morgens wurde, nachdem alle die snige-T 
gehenen Verfahren nicht im Stande waren, eine rege 6e* 
burtsthätigkeit hervorzurufen, der Eibautstich nach Meiss- 
ner's Methode vorgenommen, wobei sich eine beträchtiiche 
Menge geronnenen Blutes mit trüber schleimiger Fiüssigr 
keit entleerte. Nach V« Stunde traten regelmässige kräftige 
Wehen auf, die durch ein lauwarmes Bad noch verstärkt 
wurden. Der Blasensprung erfolgte den 27. Juni gegen 
Mittag bei nur sehr gering erweitertem Muttermunde, und 
am 28. Juni Nachmittags iVi Uhr erfolgte in vollkommener 
Fusslage die Geburt. Das Kind kam todt zur Welt. Die 
adhaerirende Placenta musste wegen Metrorrhagie ge- 
löst werden. Die Wöchnerin erkrankte an Endometritis, 
doch wurde sie geheilt entlassen. — 

Diesen Fall beschrieb bereits näher Dr. Henri Der 
aus Vevey in seiner Inaugnral-Dissertation; Die Kohlen- 
säure, als Mittel znr künstlichen Einleitang der Frühgeburt. 
Würzburg 1867. 

Es wurde sonach die Frühgeburt 4 mal künstlich ein- 
geleitet; die Indication hiefür war einmal hochgradige 
Hydrämie , 3 mal Beckenenge und zwar zum zweitenmale 
bei einer Drittgeschwängerten, zum drittenmale bei einer 
Yiertgeschwängerten und dann bei einer Erstgeschwängerten. 
In letzterem Falle gelang die Operation durch die Ein- 
Strömungen der Kohlensäure vollkommen, in den 3 ersten 
Fällen führten verschiedene Methoden und zwar die Kohlen- 
säure , die Milchsauggläser , die aufsteigende Douehe , die 
Injectionen nach Cohen und die Colpeuryse nicht zum 
Ziele, wesshalb man zur Ausführung des Eibautstiches 
sich genöthigt sah. Von den Kindern kam das in Folge 
der Einwirkung der Kohlensäure geborene lebend , die drei 




übriged todt ztirWelt. — Voo.den Mut 
falls die mit Eohleusfiare bebandelte gesi 
den 3 anderen die eine an Endometritis 
Febris puerper. cricranktei wovon jedoeb l 
dritte endlich der bydrämischen Erscheinu 
in Behandlung blieb nnd aocb genas. 



Boanaoai'i B«ltrlfe in. 




ni. Operttloneit mit der GeliirtistBge 
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bei ▼orIiegen4effl Kopfe. 



Bemerkungen. 



Bald nach dem Blase nsprunge traten bei dei 
Erstgebärenden heftige sich über den ganzen Uter 
Krampfwehen auf, wogegen öftei*e Chloroform-Inl 
reibung von Chloroform-Liniment, Morpliium in : 
in Klystier , warmes Bad und Aderlass in Anw 
Nach 398tündiger Dauer der Geburt und hinreich 
ung des Muttermunds wurde die Zange angelegt, 
des Kindes waren schon einige Stunden vorher i 
hdren. Ein bei der Extraction des Kopfes aufgei 
riss wurde genäht und war die Heilung nach 12 

Das an der Seite stehende Hinterhaupt wa i 
gedreht (s. Scanzoni's Lebrb. d. Geburtshilfe H. Ai 

Chloroform -Inhalationen wurden 14 mal un( 
bis zur Betäubung der Kreissenden angewendet. 

Durch öfteres Einlegen eines silbernen Cathe : 
durch einige Wochen liegen Hess , war die Incon 
nach 3 Tagen behoben. 

Die Anwendung von Chloroform-Inhalationc 
täubune behob die Krampfwehen nur auf kurz« 
einem 12 maligen Gebrauche derselben wurden noc 
Pulver , jedes Vs Gran enthaltend , gegeben , und 
Erweiterung; des Muttermunds künstliche Hilfe 
zur Seite des Beckens stehende Hinterhaupt wur 
gedreht. 

Drehung des seitlich stehenden Hinterhauptes 

Trotz der Incisionen in die Schamlippen erfolj 
riss, der sogleich genäht wurde und nach 8 Tagei 

Das zur Seite stehende Hinterhaupt ward nach 



Die vordere Muttermundflikipipe schwell bedei 
konnte nicht über den Kopf snrückgeschoben wen 
Geburt fand man sie grösstentheils abgerissen , al 
dem Uterus zusammenhängend. Ohne irgend wel 
ung he rvor zu r u fen, schrumpfte 4ie abgerissene Mut 
derart ein, dass sie nach 3 Tagen nur als eine ': 
ebenheit sich anfühlte. 
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B emevkungen. 



.dt bis zum Beckenausgan^e he 
schwächer pulsirte, wurdo die Bla 
entwickelt. 



Die Nabelschnur war 2 mal und zwar so i 
geschlungen, dass sie nach der Extraction < 
Sunden und durchschnitten werden musste. 



Das zur Seite stehende Hinterhaupt wurd< 
dreht. 



Erstes Zwillingskind. 



Das zur Seite stehende Hinterhaupt wu 
gedreht. 



Das zur Seite stehende Hinterhaupt wu 
gedreht. 



Das zur Seite stehende Hinterhaupt wu 
gedreht. 



Wegen Metrorrhagie in der Nachgeburtspe 
Placenta gelöst werden , womach jedoch die Bl 
dauerte und den gewöhnlichen Mitteln widen 
eine Lösung von Murias ferri (2 Drachmen a 
Erfolg iniicirt wurde. Die Wöchnerin war sehi 
krankte den folgenden Tag an Puerperalfieber u 
nach der Operation. 



Zu Anfange der Geburt lagen die beidei 
linke Arm ror. Der in der Nähe befindliche 
den man we^en seines hohen Standes nicht g( 
konnte, wurde für den Steiss gehalten: erwiei 
den Kopf, nachdem man bei längerer verzögei 
mit der ganzen Hand untersucht hatte. Die vorli 




S88 



N 


Indication 
für die Operation 


9 

SP 


Ausgang 


: für ^e Mutter 


für das Kind 


Erkrankt 


Ge- 
storb. 


Le- 
bend 


Todt- 
gebor. 


28. 

29. 
30. 
31. 
32. 
33. 
34. 

35. 

36. 
37. 

ds. 

39. 

40. 
41. 




Füsse 
u. des 
linken 
Arms. 


■ 








Becken Verengung^. 
(ConjQgataSy^ZoIi) 


IL 

Schad. 






1 


. 


Wehenschwftche. 


I. 






1 




n 


n. 


Febr. puerp. 




1 




11 


n. 






1 




11 


n. 






1 




"i"» 


I. 






1 




11 


IL 






1 


■■ 


NabelschnurvorfalL 


I. 


\ 




1 


1 


Wehenschwäche. 


i. 






1 




Ecclampsie. 


i. 




1 






Wehenschwäche. 


I. 






1 




11 


L 








1 


'i'i 


IL 






1 




Beckenenge (Con- 

jueata 37/ ZoU). 

Krampfwehen. 


IL 

• 




• 


' 


1 



f 




■«I 



fm 



. Bemerkungen. 



Theile wurden reponirt und der Kopf in dei 
hereingeleitet. Die hierauf sich einstellenden 
wehen wurden durch Opium, warnies Bad 
mästigt, worauf die Geburt künstlich beendigt 



Nach Ausschluss der Placenta trat eine i 
uüe auf, die den gewöhnlichen Kitteln wid • 
nach d. Injection einer verdünnten Lösung von Hu 

Nachdem mehrere Versuche, die nach r 
vorgefallene Nabelschnur mittels des Brau n'scl i 
xurilckzubringen , misslangen und deren Pul i 
schwächer wurden, so musste an dem im Beck 
fiBStstehenden Kopfe die Zange angelegt werdei , 

Die KreiBsende wurde bei Beginn der Gel 
psie belallen. Nachdem der Tod eingetreten i 
ktnd bei hinreichender Eröffnung des Muttern 
Zange au Tage gefördert. 

' : ■ ; 

— - „ * . I ■ , .— - .1 . . 

Wegen , Härte und Unnachgiebigkeit d< : 
wurde dessen Erweiterung durch 4atündige . 
Colpeurynters un4 durch dmalige Appilcatioi 
Uterusdouehe erzielt und wege^ Erschöpfung 
die Zange angelegt. — 



.< » »« y> m 1 1 »» I I 



Der Kopf Wieli bei seht kräftigen Wehen im 
eingekeilt. Es traten heftige Kx^aoiplweheii iv. 
ein lauwarmes Bad, Opiate und Chloroform gen 
worauf dann die ^ange, weil dureh die Tai: 
die Krei8»efu}e «ehr .exschOf ft war mid die fÖtaJl 
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Yen diesen ZaQgenoperiütionen vollführte v.S^anconi 
5, Dr. J. B Schmidt 16, Dr. LÄngheInrich II, Dr. 
Gregor Schmitt 6. Von den PraetiknDten operirten: 
zweimal Dr. Mayrhofer, einmal die Dr. Dr. Papellier, 
BIttinger, Deckert, Rücker und die Cand. med. 
,Kempjerdick,Sack^Kimm^ga.An3anna.FIeischroiiQa 
Die Zange wirrde aadem vorliegenden Kopfe einsthlüssig der 
zwei Fälle, in welchen die Verkleinerung des Kopfes vor- 
genommen war, 49 ma) angelegt and zwar wegen Wehen- 
schwäche 34 mal, wegen d^ durch Krampfweben bedingten 
Geburtsverzögerung 6 mal, wegen nicht erfolgter natürlicher 
Drehung des mit dem Kiftne nach bluten stehenden Gesichtes 
Imal, wegen Vorfall der Nabelschnur 3 mal, wegen absoluter 
Beckenenge 5 mal, wegen relativer Beckenenge Imal, und 



> 
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Bemerkungen. 



noch sehr^schwacli zu hören waren, angelegt w 
etwa 15' Traetionen gelang es , das stark ent\v 
Tage zu fördern. 



Bei der Erstgebärenden mit sehr engen Geni 
SÜrne nach vorne und rechts stehen , selbst als 
in die Beckenenge herabgetreten war. Nachd€ 
wehen durch die bekannten Mittel beseitiget 
durch eine zweimalige Anlegung der Zange ( 
und links stehende Kinn nach vorne gedreht ui 
Tage gefördert. 

Eine hetitige Blutung nach Ausstossung d 
heischte ausser den gewöhnlichen Mitteln die 
Lösung von Murias ferri. 



Imal wurde nach dem in Folge von Ecclaii 
Tode der Mutter ^a Kind durch dte Zange 

Von den mittels der Zange entbundeni! 
blieben vollkommen gesund 32, an Puerperal I 
ten 5, an Incontinentia urinae 2, an Blutung 
gebnrtsperiode 8. 

Gestorben ist von den Operirten 1 an 1' 
Das zur Seite des Beckens siebende Hint! 
7 mal, und 1 mal das bei II. Gesfchtslage hj i 
stehende Kinn nach vorne gedreht. 42 IS 
lebend nnd 5 todt zur Weit gebracht. 
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ünvollkommeDe Fusslage ereignete si 
einer Erstgebärenden. Das Kind kam ( 
kräfte und lebend auf die Welt. 

Alle 24 Mütter, welche Geburten i 
untern Rümpfende überstanden hatten, bli< 

«sf deB Fnss. 



Bemerkungen. 



Zweites Zwillingskind. — (Oper. Dr. J^a 



Der Kopf blieb lange über der Sympliyse i 
kräftigsten Wehen. Man versuchte denselben 
ffegen den Beckeneingang hereinzuleiten, was j 
lang; es wurde desshalb der linke Fuss erfass 
führt und da dieser auf angebrachte Reize nicht 
sofort die Extraction vorgenommen. Der Kopf bl 
eingange stecken. Ein Versuch, die Zange an d 
legen, misslang, und man überliess die Sache 
durch kräftige Wehen der Kopf tiefer in die B< 
abgetreten war; als er hier trotz kräftiger Weli 
Diagonaldurchmesser im queren Durchmesser des 1 
blieb, versuchte man ihn manuell zu entwickeln, 
mehreren kräftiffen Tractionen gelang. — Das Ki i 
Lebenszeichen, doch wurde sofort die Kabelschnu 
(wornach die Umbilicalvene des zur Placenta ge : 
des Nabelstranges durch etwa 7» Minute in i 
spritzte) um die Wiederbelebungsversuche, die j : 
waren, vorzunehmen. (Oper. Hofr. Scanzoni.) 

Künstliche Frühgeburt in der 30. Schwang; 
wegen Beckenenge (Conj ugata 3 V4 " ) • ^ur Erregu 
waren die Milchsauggläser, die Uterusdouche, de 
und warme Bäder mehrere Tage hindurch furchtl* 1 
wesshalb der Eihautstich gemacht wurde. Im w! 
der Geburt traten Krampfwehen auf, welche durch 
Mittel beseitigt wurden. Nach gehöriger Erweiten 1 
mundes schritt man zur Wendung, welche jedocl 
nach vorne lagen und der Uterus sich nach Ei 
Hand krampfhaft zusammenzog, sehr schwierig 'v\ 
gezogene Fuss reagirte nicht auf angebrachte Re 
sofort die Extraction des während der Operatioi 
storbenen Kindes vorgenommen wurde. (Oper 
heinrich.) 
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B emerkungen. 



(Opör. Hofr. 1$ c a n z o n i.) 
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Zweites ZwiDingskind. Nach der Wendui 
der Natur den weiteren Fortgang der Öebui 
Steiss zu Tage getreten war und die Nabelsißl 
schwach pulsirte, musste die Extraction vorge 
(Oper. Dr. J* B. öchmidt) 

Die Wendung wurde in der Seitenlage ausg 
schwacher Pulsation des Nabelstranges glei(^ c 
tion vorgenommen. (Oper. Dr. J. B. Schmid 



i I i I I i I I - 1- - - 



Ebenso. (Oper. Dr. J. B. Schmidt.) 



(Oper. Hofr. v. S c a n z o n i.) 



Wegen der gleich bei Beginn der Wend 
mineh achwadhen KabeLsehtiur-PulsaUon umssi 
traction folgen, , (Oper. Dr. J. B.. Schmid t.) 



Gleidi bei Beginn der Geburt trat eine Ixefl 
auf, wesshalb die Tamponade durch einen rai 

fefiülten Colpeurynter vorgenommen wurde. Di 
ierauf stall und kehrte erat nach 12 Standen y 
erst kurz vorher mehrere kräftige Wehen aul 
Bei hinreichender Erweiterung des Muttermui 
Kind gewendet und eztrahirt und gleich darauj 
Placenta vorgenommen. (Oper. Hofr. v. Scanz 

Da der Kopf sehr nahe gegen den Beckene: 
suchte 'man die Wendung auf den Kopf. Hiebe 
und deriNs^belstrang vor, wesshalb man einen F 
Nach der Geburt des Steisses war die Extration duri 
NabelBchnur-Pttlsationen indicirt. (Oper. Dr. J. 

(Oper.. Dr. J. ß. Bchmidt.) 



An dem herabgeleiteten ^usfee gelang die D 
des nicht , weashalb der doppelte Handgriff in 
zogen werden musste. Die früher deutlich w; 
fötalen Herztöne waren nach der Wendung nie! 
nehmen; man Hess desshalb sogleich die Extrati 
der Extraction des Steisses fiel eine pulslose Nah« 
vor. (Oper. Dr. J. B. Schmidt.) 




2S2 

Die Wendung wurde 13 mal und zwar wegen Quer- 
lage 12 mal und Imal bei IL Schädelstellung wegen heftw 
ger Metrorrhagie in Folge ¥on Placenta praevia central, vor- 
genommen. Ausgeführt wurde die Operation von Scan- 
zoni 4mal, von Dr. J. B. Schmidt 7mal, von Dr. 
Langheinrich 2maL Nur in 2 Fällen konnte man nach 
der Wendung den weiteren Geburtshergang der Natur über- 
lassen» Von den operirten Müttern blieben gesund 10, 
3 erkrankten an Puerperalfieber, von denen 1 bei Placenta 
praevia starb. Von den gewendeten Kindern wurden 6 lebend 
und 7 todt extrahirt, unter welch* letztem 1 maoerirtes war. 



VI. Verkleinening des Kindskopfes (ILephtlotripsiet PeffaratitB). 

ßei einer 22 Jahr alten Erstgebärenden, welche mit 
starker Neigung des Beckens und bedeutendem Hängebauche 
behaftet war, blieb der Kopf trotz der kräftigsten Wehen 
lange Zeit über dem Schambeine stehen ; die Pfeilnaht stand 
so hoch, dass sie nicht erreicht werden konnte und war 
stärker als gewöhnlich gegen das Kreuzbein gekehrt. Bei 
dieser schiefen Stellung des Kopfes versuchte man , nach- 
dem bereits 1 2 Stunden nach dem Blasensprunge verflossen 
waren und die kräftigsten Wehen ohne Erfolg blieben, durch 
die Zange detiselben tiefer in die Beckenhöhie herab zube- 
wegen. Es wurden 6 Traktionen, jedoch vergebens, ge- 
macht» Die Herztöne , welche man früher ganz deutlich 
auf der linken Mutterseite hörte, wurden indess schwächer 
und verschwanden endlich gänzlich, und die hrüher vorhan- 
dene Kopfschwulst wurde weicher. Nachdem man sich 
durch diese Zeichen über den eingetretenen Tod des Kin- 
des versichert hielt und die Mutter durch die lange Ge- 
burtsdauer sehr viel gelitten hatte , wurde der Kopf mit 
dem Kiwis ch 'sehen Perforatorium perforirt und die Ke- 
phalotribe angelegt. Da dieselbe jedoch bei der sehr un- 




gfiniUgea Stellung de» TötUegenden K 
DMh hinten gekehrte Plilehe erfawte and 
kleinen Thell deMelben c*»pi1n!rte, so 
genug \n, und masste deashtlb nach e 
welche jedoch den Kopf etwas tiefer hen 
nommeD und wieder angelegt werden. ^ 
timien , als deren Abgleiten wieder zu 
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foelfidintir keine Pulsationefl mehr zeigte. Mao wollte die 
Geburt 4er Natnr überlassen , sab sich aber gezwungnen, 
nach längerer Datier derselben und tiaehdem niehrere 
sehr heftige , den Kopf jedoefa niebt weiter törderirde , d!e 
Eref äsende aber sehr ergreifende Weben aufgefi-etet waren, 
und tiberdiess eine nicht unbeträchtliche GebKrmafterblut-^ 
ting sich einstellte, den Schädel des bereits schon lälnge^ 
abgestrobenen Kindes zu perforiren und den Kopf mit der 
Kephalotribe zu entwiciceln, welche Operation ohne erheb* 
liehe Schwierigkeit gelang. 

Die Mutter blieb gesund. ^ 



VII. ini4ieDtAr*Ii(l8aiigtt|. 

Wegen Metrorrhagie in der Nachgebtrrtsperiode musste 
die Placenta 28 mal- gelöst werden; und zwar 
2wanzigmal wegen regelwidrig fester Adbaesion* (in einem 
Falle war eiite Nebenplacetnta vodiand^a), ylermäl bei In*^ 
earceration , droimal bei Atonle des Uterus und einmal 
wurde bei Placenta praeV. centn näoh der Wei^OBf untt 
Extraction des Kindes sofort die Placenta entfernt. Von 
die^n Wöchnerinnen erkrankten au Anftemie 17, Welche 
in gebessertem Zustande entlassen wutdeu; an Puerperal** 
fieber 4, von deneu eine geheilt «ntiadsen wurde und 3 
starben. ^ ; 

Xu einem dieser töiUlicfa abgdi^iifeoen Fällie war die 
Geburt mit der Zange beendet worden.' Naeh derEntferO'- 
ung der Placenta, die an der vorderen Uterus wand fest 
adhaerirte, trat eine heftige, den gewöiiiilioben Mitteln 
hartnäckig widetstehende Blutung auf, wogegen eine LöS'* 
ung von MuHas ferri imit Erfolg' injieirt woffde^ Die 
Wöehnerin war durch deu star^keii Blutverlust sehr anae-* 
misch gewocden« Sie erkrankte an Eodometritii und Metro- 
pblebitis und starb 10 Tage naidi der Geburtk. 
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und £xtraction entbanden warde, erkrankte an Perito- 
BitiB und Endometrttie, weleher Process nach 12 Ta- 
gen abgelaufen war. Hierauf traten aber Gerinnungen in 
den oberflächlichen Venen der linken untern Extremität 
auf, wornach an ders^ben Extremität Hydrops des Schleim- 
beutete der PateUa und Entzündung des Kniegelenkes sich' 
einstellte. Die Kranke wurde in's Juliushospital transferirt 
und dort' nach 1 1 wöchentlicher Behandhing geheilt ent- 
lassen. Ein Jahr später ward sie wieder schwanger in die 
Gebäranstalt aufgenommen. 

3. Metrorrhagie bald nach Ausstossung der Pla- 
centa kam 19 mal Tor, und zwar 13 mal aus^dem Uterus, 
10 mal wegen unsureichender Contractionen des Uterus, 
3 mal wegen zurückgebliebener Eihaut- und Piacentarreste 
und 6 mal aus der Vagina. Nur in 3 Fällen war die In- 
jection einer Lösung von Murias ferri nöthig, und man 
beobachtete in einem dieser Fälle 3 Stunden nach der An- 
wendung derselben einen leichteren eclamptischen AnfaH, 
der jedoch, so wie das Wochenbett, ohne weiteren Nachtbell 
verlief. 

Von diesen 19 Wöchnerinnen sind 8 an Anaemie 
erkrankt und wurden im gebesserten Zustande entlassen. 
An Puerperalfieber erkrankten 5, von denen 4 geheilt wur- 
den und 1 gestorben ist. 

4. Nach einer heftigen Metrorrhagie erkrankte eine 
Wöchnerin an Anaemie mit den mannichfaltigsten hyste- 
rischen Erscheinungen, zu welchen sich noch eine mehrere 
Tage anhaltende Diarrhoe gesellte. Auf den Gebrauch 
von Eisen besserte sich die Kranke sehr bald, so dass sie 
nach 4 wöchentlichem Aufenthalt in der Anstalt geheilt ent- 
lassen wurde. 




E. EXmige der u>Mt6gerem Bildimgifehkx 

d$r Kinder. 

1. Angeborene Knochenbräeh« 
welches anf den Fnas gewendet und exti 
ftind man bald nadi der niebtaebwierigei: 
Hung der Knochen an allen 4 Extremltätei 
derarm war unmittelbar über dem Hand 
etwas böiwr oben, Ah beiden Oberecl 
den Oondylen und der linke Uaterscbenk 
ekeln getreu^« 

' Die Arme wurden in einen Contentiy- 
während die Heilung der Enocbentrennuo^ 
ExtrcmitäteD derNatar überlassen wurde. 
tfigUch 2 mal in ein lauwarmes Bad gebj 
Sals Eugesetit wurde; ^ untern Ex 
mit wariooien Ealaplasmen bedeckt* DieS 
waren in 4 Wochen ohne auffallende Ve i 
tremitäten geheüL 

Während und nach der Heiluung lit 
an Lungen*- und Darmkatarrh , so. dasi 
Wodhen nach seinetr Geburt gesund aus 
lassen wturde. 

2. Bei einem Kinde fehlte ein 
des Weichen Gaumens mit der üvn 
am linken Fusse die beiden letzten Ze!: 
Terwachsen. 

3. Zwei Kinder hatten an der linken I 
zähligen Daumen, der amputirt wurde. 

4. Epidermoidale Atresie des Anus, 
beobachtete man gleich nach der Geburt du 
sen und eine von dieser Stelle längs deci 
der Baphe des Scrotums verlaufende haut 

BoAiuioiii'a Beitrtge III. 



weiche das Ansehen einer mit dunklem Blate stark ange- 

flHUen varikösen' Ven^ baite. Am 2. Tage nath der Ge-* 

burt platzte diese Hervorragung ifi. der Aftergegend, und 

es entleerte sich hier Meconium in geringer Menge. Mit 

der Sonde gelangte man von der Risstelle io den Mastdarm» 

auch konnte man eine dünne^onde längs des erwähnten 

häutigen Kanals vorschieben, welcher mit Meconium gefüIU 

war, das man gegen die Bissstelle hin. auspressen konnte^ 

• ' • • ' } 

^ 5. Wegen merobranöser Verschliessung des 

Aftermijndung wurde die den After versehlfessendeMembntä 

durchschnitten, worauf eine unbedeutende Blutung eintrat 

Von nun an erfolgte die Stuhlentleerung regelmässig. '• 

• . •/ 

6. Ein Kind wurde mit Ineufficienz der YälvnlM 
mitralis und tricuspidalis geboren, nacbdem jäsan 
während der Geburt ein deutiiehes Nabelsebnurgeräuscte 
gehört hatte. (Ausfährlicberes über diesen Fall theiU 
Dr. Gr. Schknitt in s^inetn AnfiBatze jlber« das Nabele 
Schnurgeräusch pag. 173 dieses Bandes mit.)- 

7. Die Behandlung der Ophthalmie derNenge^. 
bornen bestand in den leichteren Fällen in kalten Dmr 
schlagen und des Tags öfters vorgenommener Heinigiioi^ 
des kranken Auge3 durch die lauwarme Douche. Bei 
I^eftigeren Fällen wurden Blutegel an die Schläfe gesetzt 
und einigemal bei sehr, starker Ansehwellunjg der Con- 
junctiva deren Scarlfication vorgenommen. Bei den schwe- 
reren Fällen wurde auch des Tages 2 mal eine Höllenstein- 
lösung (Gr. 1 - X auf die Unze Wasser) eingeträufelt. Von 
den 54 an Au^enentzündüng erkrankten Neugebornen ver- 
liessen ti geheilt, 23 gebessert und 20' ungieh^ilt die An- 
stalt 
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IV* Debersicht der KranklieUeii der Vfitter. 






» 

■ 

^ Krankheit 

1 


Zahl der Erkrankten 


Von den in der 
Anstalt Behan- 
delten wurden 
entlassen 


In dar Juliushospital 
wurden transferirt 


Von den im Ju- 
liushospit. Bet 
handelten wur- 
den entlassen 


1 
j 


1 


i5 

1 
t 


1 


•g 


1 


t 


1 


t Anaemia post metror- 
rhagiam 


25 

17 

29 

1 

1 
IT 
7 
1 
1 

30 
•^ 

1 
8 
1 
11 
1 
i 

7 

5 

1 

4 

26 

18 

3 

15 

1 
1 


14 
23 

1 

4 
1 
1 
4 

8 
1 

4 

5 

1 
1 

14 

1 
1 


25 
2 
6 

3 

2 
1 

"T 

'2 
3 

3 

1 


1 

4 

28 

1 

3 
2 


1 H* 1 *- >-\ 


1 
1 


1 
1 


2 

1 
1 

1 


2 


4 

f 

■ 

5 

■ 

• 


' Catarrhus intestinalis 


' Catarrhns pulmonum 


. CatarrhuB vesic. 


• Catarrhus yesScaeblen- 
norrhoicus 


Ecclampsia 


Eczema mammae 


20 

2 

1 

5 
1 

1 

1 
13 

1 


13 
1 

5 
1 

1 

7 

1 


Erysipclas faciei 


Erysipelas bullosum 


Febris puerperalis 


Gonitis in puerperio 


■ Hysteria 


' Incontinentia urinae 


Iniermittens 


Mastitis 


• Meningitis 


* Morbus Brigthii 


Neuralgia .eztremita- 
tlim inferiorum 


• Paf esis extremitatum 
inferiorum 


. Pneumonia 


, Prolapsus uteri 


Piolapsus vaginae 


Ruptura perinaei 


Rectocele cum prolapsn 
vaginae 


Rheumatismus acutus 
articulorum 


Syphilis 


Tumor fibrös, labii pu- 
dendi majoris sinistri 


Variolois 


Summe 225 84 


49 39 6 47 31 j 9 | 2 | 5 | 




Vi leMskU tf of lliaihh«itei 



{nuoJäieiteii 



I 



Apbthae 



Apoplexia intermeningea 



m II " r 



Apoplexia pulmounm 



Atresia aai 



Catarrfittö puhnonxixÄ 



atarrhus intestioalifl 



fiTposqpadiaeita 



Kepbaloliltmatoma 



- , I » 1 1 ■ I 

Mastitis 



'>■■< I 



Ophthalmia neonatornm 

= — r- p— 



Pemphigus 
^neumonia 



<< i ' ■■> n «<>f'ni 



Eetentio tinii^ 8p$6tica' 



ScleroBia textüB cellttlos i 

Soor 

Spm* bifida __ 

Summe 



36 



l6 



11 



13 



4 



54 



8 



32 



199 



1 « 



23 



11 



8 



T9 



74 



i4*ü«i 



> I ^ I * I ■ 
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VI. yebmicU der KrMkkettei itst NkMkelwugeren. 



• 

Krankheit 








1 


s 

'S 

s 


Bemfif klingen 

• 


; Anteflexio cum in- 
fiarcto jiteri ,, 


1 
1 
1 

- 

1 

.1 

-1 
1 
1 

1 


1 
1 


1. 

i 

1 

1: 
1- 


L 

1 

1 • 


1 
1 


1 


^ Carcinoma nteri 




■ Fistulavesico vaginalis 

r 

« ,1 

» 

« 
1 

« 

l 
i 

1 

1 

IL 


Rüttelst der M u s s e u x- 
'soh'enHackenzange wurde 
die Vaginalportiori gefesst 
und der Uterus, so wie 
die Fistel vor die Scham- 
lippen herabgezogen, wOf 
rauf die callösen Ränder 
der Fistel abgetragen und 
die Doppelnaht angelegt 
wurde. Brei Tage nadi 
der Operation ena^ die 
Kranke einer heftigen 
Peritonitis, welche durdi 
einen 1'* langen Riss des 
Peritoneum im hintern 
Doügla»'schen Raulne be- 
dingt war. . . 


• Infarctus uteri ,. 

« • — 


4r U ' t 


Paralysis vesieae uri- 
nariae^.. 


( 

. - 1 


1 Retroversio cum in- 


■■■■'-'''' »- 

■ 




Tumor colloides ovarii 




Tumor polyposus uteri 


* 


Ulcus granulosum ori- 
ficii uteri 




Summe 


9- 


2 


a 




!i 


» 




yil. Persopale der Aislali 

Vorstand: ' Hofrath Proressor Dr. von i 
November 1850. 

I. Aaeisleot, Eoglelch RcpctitDr an der k. E 

'Dr. J. B, Schmidt, seit Not 

II. Äsaietent: Dr. Langheiorfcfa, vom 

.1. MsJ 1856, an welchem Tai 
. noch fungirende Dr. Gregor 

Stelle fibernahm. 

Haushebanroe : MArgaretha Billa. 
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Den gebartshilflicben Unterricht genossen Im Laufe 
der Jahre 1853 — 1856 1011 Medianer , welche 
sich auf die einzelnen Semester und Collegien folgender- 
massen yertheilen: 



Jahr 



Semester 



Collegiiun über 



I i I 



ZaM der 
Zuhörer 



18'Vm 



-Li >.. » ■ ■ A. 



I . • . 



18"/, 



ii 



18»/, 



»• 



Winter 



1 1 1« 1 1 1 1 » I I » 



Sommer 



Winter 



Sommer 



Winter 



Sommer 



geburtshilfliche Klinik 



tfaeoret. Geburtskunde 



OperatJonscuraas 
geburtshilfliche Klinik 



OperationscursuB 

■ I < ^ ■' ■ I 1 I I II II M ■ I t ^ 



geburtehilfl mwii^ y^ 
gynaehjologiscne ) 

theoret. Geburtskunde 



Operationscursus 



iSffiSs^Jl«*-^ 



Operationscursus 



geburtehilflundjgli y^ 
gynaekologische S 



theoret. Geburtskunde 



Operationscursus 



geburtghim.undj^y.^y^ 
gynaekologische ) 



Operationscursus 



92 



98 



. 16 
't03 



31 



111 



94 

' r 



26 



91 



16 



92 



123 



11 



102 



15 



Summe 



I 



206 



134 



221 



107 



226 



117 



1011 



XL 

• ' « 1 • > • 

Tabellarische Zummmenstettung der 1 

geburtshäßchen KUnik zu Würzburi 

6 Jahre vom L Nonbr, 1850 bin i 

Von Dr. GREGOR SCHMITT, 

klinischem Assistenten an der kgl. £ntbin 



L Allgemeine Deberslchi 

Während der oben genannten 6 Jah 
kgl. Entbindungsanstalt aufgenonmien : 
Schwangere 
^ Nicht schwangere Kranke 

Sumn 

Von den Schwangern wurden unentbund 

entlassen ■. 

entbunden 

verblieben am 31. October 1856 



• • 



Von den Wöchnerinnen verHessen gesund i 
wurden krank in das Julius-Hospital ü1 

sind gestorben 

verblieben am 31. October 1856 . . 



Von den nicht schwangeren Kranben verlieseen die 

Anstalt 22 

wurden in das Jnlias-Hospital transferirt ... 1 

sind gestorhen . 3 

Uoter den 1639 Gebarten ereigneten sich einfache. 1613 

Zwillings-Geburteu 27 

Es wurden sonach KJnder geboren 1666 

Von diesen Kindern kamen lebend eut Welt. . . 1536 

todt 130 

Von den 1536 lebend geborenen Kindern wurden 

gesund entlassen 1415 

Bind gestorben 118 

verblieben am 31. Oetober 1856 5 

Die Geburten Tertheflen sich auf die eiuEelaen Kkides- 
Stellungen nnd Lagen folgendermassen : 

I. Scbädelstellung 1109 

II. „ 443 
I. Gesicbt9ste)lung G 
IL „ 4 
Steisslagen 25 
Fussisgen 23 
Querlagen 24 
Unbestimmt gebliebene Lagen 26 

Selbstwendung wahrend der Schwangerschaft wurde 
iCmal beobachtet. 
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III. Uebersicht über die wahrend der 6 Jahre 1850 — 1856 

ausgefShrten Operationen. 

A. Künstliche Einhiiung der Frühgeburt 



Indication 


0m4 


■Sri 

® ^ « 

"1 


Ausgang 1 


für die Mutter 


für d. Kindl 


Ge- 
snnd 


Er- 
kmkt. 


Todt 


Le- 
bend 


Todt 


Morbus Brightii 


1 
1 

1 

1 
1 

1 

1 


22. 

Woche 


* 


1 
1 




1 
1 

1 


1 


Becken-Enge (aV* — Sy," 
Conjug.) 


33. W. 




„ „ (allgemein, 
nicht genau 
messbar) 


34. W. 




n n r> i> 


30. „ 


1 


n » n 9} 


32. „ 


1 


n n n n 


32. „ 




„ „ (3"2'-Conj.) 


32. „ 


1 


Summa 


6 




4 


2 




3 


3 





B. Zangm^Operaium i 



ludication für die 
Operationen. 



Lage 



Wehenschwäche 



Wehenschwäche 



Krampfwehen 



Schiefstand des Kopfes 



Querstand des Kopfes 



Nicht erfolgte Drehung d. 
mit dem Hinterhaupte 
nach hinten stehenden 
Kopfes 



Becken enge 



Harter unnachgiebiger 
Kindskopf 



Placenta praevia lateralis. 



I. Schädel-Stell- 
ung 



H. Schädel-Steil. 



6 mal I. Sch.-L. 
2 y^ n. Sch.-L. 
1 „ Gesichts-L. 



2 mal I., 2 mal 
U. Schftd.-Stell. 



3 mal I. i 4 mal 
n. Schäd.-Stell. 



Nabelschnur- Vorfall 



IL Schäd.-Stell. 
L Schäd.-Stell. 



Sunmia 



'ji 



C. Extraktionen mittels des A& 



Wehenschwäche 



L Schäd.-Stell. 
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D. Exiractionen des tnU dem unteren Rumpfende vor- 
liegenden Kindes. 



Kindeslage und Stellung 



a 



Der Kopf wur- 
de extrahirt 



mit d. 
Zange 



ma- 
nuell 



Ausgang für 



die Kutter 



TS 

OD 
O 



g 



O 

H 



d. Kind 






o 
H 



Vollkommene Fusslage 



unvollkommene Fusslage 



I. Steisslage 



il. Steisslage 



Schiefläge des Kopfes mit 
Vorlage d. linken Hand 
des linken Fusses und 
Nab elstrangs 



8 
6 

15 
9 

1 




8 


8" 
6~ 
14 
9 

1 


1 




3 
6 

8 
8 

1 




5 


2 


4 


2 


3 




1 



1_ 
T 



Summa 



39 



21 



38 1 1 



39 



Von den todten Kindern waren 3 macerirt. 
£. Wendungen auf den Fuss. 



26 I 13 



39 



Querlage , Kopf rechts, 
Rücken nach hinten 



Querlage , Kopf rechts, 
Rücken nach vom (ein 
Mal Vorfall der Nabel- 
schnur) 



Querlage , Kopf links, 
Rücken nach hinten 
r3MalVorfaU d. Nabel- 
schnur) 



Querlage , Kopf links, 
Rücken nach vom 



l. Schädelstellune mit 
Vorliegen der Hand u. 
Nabelschnur) 



n. Schädelstellung: 

a) Schiefstand d. Kopfes 

b) Placenta praevia cen 
tralis 



5^ 2 4^ 

2 1 2 

___ _^__ • - 

_6^ 1__2^ 

_4 3_ 

J^ 

1 11 



Summa 



24 



11 



19 13 12 



24 



Von den todten Kindern waren 3 macerirt. 



12 12 



24 




F. Perforation^ Kephaloi 



Lage und Stellung des 


1 




die Ml 


.Kindes. 












ti 


s 






d 
S 








O' 


w 


Becken-Enge 


5 


4 




Gf. Forceps-scie (mit van Huevei 


Becken-Enge 


1 


1 
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IT. Dekenicht «er Kraikheitn itt Hitter wihrei« 

der 6 Jahre 1850—1858. 



Krankheit 


1 

1 


Von den in der 
Anstalt Behan- 
delten wurden 
entlassen 


In das JuUushospital 
wurden transfenrt 


Von den im Ju- 
Hushospit Be- 
handelten wur- 
den entlassen 


1 


1 

O 


1 

tu 


1 
S 




1 




CS 

1 
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Anasarca 


Catarrlius intestinalis 


Catarrhus pulmonum 


Catarrhus vesic. 


CafAirlius resicae bleu- 
norrhoicus 


Ecciampsia 


Eczema mammae 


Epilepsia 


Erysipelas faciei 


Erysipelas bullosum 


Febris puerperalis 


Gonitis in puerperio 


Glossitis cum inflam- 
matione glaudularum 
salivalium. 


Hysteria 


Incontinentia urinae 


Inflammatio Symphysis 
ossium pubis 


Intermittens 


Mania puerperalis 


Mastitis 


Meningitis 


Morbus Brightii 


Neuralgia extremita- 
tum inferiorum 




Krankheit 
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Ophthalmia blenno- 
rhoica 



Paresis extremitatum 
inferiorum 



Pleuritis 



Pneumonia 



Prolapsns nteri 



Prolapsns vaginae 



Rectocele cum prohipsn 
▼aginae 



Rheumatismus acutus 
articolomm 



Raptura perinaei 



Syphilis 



Tuberculosis 



Tumor fibrös, labii pu- 
dendi majoris sinistri 

Tyi»hus 

Ülcera yaricosa extre- 
mitatum inferiorum 



Variolois 
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Summe 
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V. lleberstclit der Kruklieiten der Kinder wlhrend der 

S Jafere 1850-1856. 



Krankheiten 


Erkrankt 
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Anaemia ex dilaceratione 
funiculi umbilicalis 
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Aphthae 
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22 
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Apoplexia intermeningea 
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Apoplexia pulmonum 
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Arteritifl umbilicalis 
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Atresia ani 
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Atrophia 
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Catarrhus pulmonum 
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Catarrhus intestinalis 
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Hydrocephaluö acutus 
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Hypospadiaeus 
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Kephaloliämatoma 
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Mastitis 
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Omphalophlebitis 
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Ophthalmia neonatorum 
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Otorrhoea , 
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Pemphigus 
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Pneumonia 
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Pyaemia 
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Retentio urinae spastica 


18 
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Sclerosis textus cellulosi 
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Stenosis - fcnneuli umbili- 
calis ad insertionem in 
umbilicum 
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Spina bifida 
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Struma congenita 
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Summe 
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ri. Uebersicbt der Krukheite n «er ü 
wahrend der 6 Jahre 1850- 




Anteflexio uteri 



Carcinoma uteri 



Fistula vesico-yaginalis 



Infarctus uteri 



Metrorrhagia ex atonia 
uteri 



Metritis acuta 



Paralysis vesicae urinariae 



Prolapsus ut&ri 



Retroflexio uteri 



Retroversio cum infarcto 
uteri 



Tumor coUoides ovarii 



Tumor fibrosus uteri 



Ulcus granulosum orificii 
uteri 
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Ausserdem wurden noch seit den 
1855 bis 31. October 1856 in der gyn 
Klinik des Julius-Hospitals 77 Nichtschi 
worüber in einem folgenden Bande des ^ 
werden wird. 




DmokfBliler. 

Seite 74 letate Zeile Heu „aaetabnU** utmtt ^scetubaU'*. 

„ 75 Zeile 10 lies „Tjendentordose** »imtt MT.enenIor4««e**. 

„ 76 „ S3 „ ^hinten* statt nl^inten*'. 
» 76 n Ift » «Kman** »tatt „Kilion**. 

« 76 leiste Zeile lies «der dicke** xtatt «die dicke**. 
« 77 Zeile S lies »der zweite** «tatt «die xweite**. 
« 77 « SO « «convergirend** statt «coTersirend**. 

„ 78 « 94 « «f ' die Spitse« statt „f die Spitve*'- 

« 104 « 5 von unten lies „trAnsaetion«** statt «transacitons**. 

« 105 « 12 « « n «»bei-*» statt „oder**. 

« 272 « 7 « « « «Kachler** statt «KfllileM**. 
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DmokUBiiler. 



Seite 7i letst« Zeile lies „aoetabnU** Btatt M>ice^ubnU*. 

76 Zeile 10 lies „Lendenlordoae** statt „I'eueulordase**. 

75 „ 23 „ „hinten" statt „hinten''. 

76 „ le „ „Kilian** »tatt „Kilion«*. 
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76 letBte Zeile Ues „der dicke** statt „die dicke**. 

77 Zeile S lies „der zweite** Ktatt „die nweite**. 
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SO „ „conTergirend" statt „coTerKirend**. 
94 „ „f die BpitBC** statt „f die Bpitee**- 
6 von unten lies „transaations** statt „iransacitons". 
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„aber** statt „oder**. 
„Kfichlcr** sUtt „Kflhles**. 
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